








































Haavanhoidon opetusvideo Kymenlaakson ammattikorkea-
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Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa Kymenlaakson ammattikorkeakoululle ope-
tusvideo akuutin haavanhoidosta. Opinnäytetyön tilaaja on Kymenlaakson ammattikor-
keakoulu ja asiantuntija yhteistyökumppanina toimi Kouvolan auktorisoitu haavanhoi-
taja Johanna Appelgren. Aihe syntyi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tarpeesta 
saada opetusmateriaalia akuutin haavan hoidosta opetuskäyttöön. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on haavanhoidon osaamisen kehittyminen Kymenlaakson 
alueella. Osaamisen kehittyminen lisäisi potilasturvallisuutta, parantaa hoidon laatua ja 
vähentää kustannuksia. Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistutkimuksena, joka pohjau-
tui systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Aineisto kerättiin systemaattisesti ja analy-
soitiin sisällönanalyysin avulla. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen sisäänottokritee-
reitä olivat lähteiden ajankohtaisuus, suomen- tai englanninkielisyys sekä lähteiden 
saatavuus ja maksuttomuus. Lisäksi poissulkukriteerinä toimi tulosten samankaltai-
suus.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa nousivat esille akuutin haavan hoitomenetelmät ja yleisimmät 
hoitotuotteet. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 33 aineistoa mukaan. Kehittämistutkimuk-
sen lopputuotos oli akuutin haavan hoidosta tehty opetusvideo, joka sisälsi luentodia 
esityksen ja aidon potilastilanteen. Luentodia koostui 32 diasta ja videon pituus oli 30 
minuuttia. Lopputuloksena opetusmateriaalista tuli 60 minuutin pituinen.  
 
Opetusmateriaalia voidaan hyödyntää Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opetuk-
sessa, jotta sairaanhoitajaopiskelijat voivat saada käytännönläheistä ja koulutusta hyö-
dyntävää opetusta. Taitojen opettaminen opiskeluvaiheessa kehittää valmistuvien sai-
raanhoitajien valmiuksia työelämään.  
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The purpose of the thesis was to make an educational video about the acute wound 
care. The video was made for Kymenlaakso University of Applied Sciences. The coop-
eration person of the thesis was authorized wound nurse of Kouvola, Johanna Ap-
pelgreen.  
 
The objective of this thesis is to improve wound care in Kymenlaakso. Improving 
wound care skill increases patient safety, improves quality of care and reduces costs. 
The thesis was produced as a development task and it was made on the basis of a lit-
erature review. Literature review data was collected systematically and data was ana-
lyzed on content analysis. Inclusion criteria in literature review were of source topicality 
and availability. Sources also had to be either in Finnish or English and be available for 
free. 
 
Things that showed up in the literature review were the most common wound care 
products and treatment methods used in acute wound care. Total of 21 different 
sources were used in the literature review. The result of development task was an edu-
cational video which included a lecture presentation of acute wound care and a real life 
situation of a patient’s wound care. The length of the presentation was 32 slides and 
the video of the wound care was 29 minutes and 48 seconds long. The total length of 
the educational material was 60 minutes.   
 
This material can be used as an educational method in Kymenlaakso University of Ap-
plied Sciences so nursing students can get education that is practical and useful for 
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Suomessa on vuonna 2010 ilmoitettu olevan 429 317 kirurgista toimenpidettä 
ja vuodesta 2009 kirurgiset toimenpiteet olivat lisääntyneet 1,1 %:lla (Rautiai-
nen & Rasilainen 2010, 1). Vuonna 2011 on tehty tutkimus Suomessa esiinty-
vistä infektioista, jonka mukaan tavallisimmat infektiot olivat leikkausalueella. 
Infektiot lisäävät sairastuvuutta ja kustannuksia sekä aiheuttavat potilaalle kär-
simystä ja pitkittävät hoitojaksoa. Leikkausalueen Infektioiden torjunnalla on 
potilasturvallisuuden näkökulmasta merkittävä vaikutus ja infektioiden määrä 
on hyvä hoitotyön laadunmittari. (Kärki & Lyytikäinen 2013, 39–45.) 
Taloudellisesta näkökulmasta haavojen laadukas hoito on tärkeää. THL:n 
vuonna 2012 tehdyn arviointiselosteen mukaan on arvioitu, että Suomessa ku-
luu kroonisen haavan hoitoon vuodessa noin 190–70 miljoonaa euroa. Ongel-
mahaavat tulevat todennäköisesti lisääntymään, koska väestön määrä kasvaa 
ja esimerkiksi diabeteksen sairastuvuus lisääntyy. (Kiuru, Raiman-Möttönen & 
Mäkelä 2012, 8.)  
Vuonna 2012 ja 2013 kartoitusten mukaan haavanhoitoja toteutetaan liian 
usein ilman kliinistä diagnoosia, jolloin päätökset, jotka koskevat haavanhoitoa 
nojautuvat ainoastaan hoitajan osaamiseen. Kartoituksen lopputulos oli, että 
haavanhoidosta olisi tiedettävä haavan etiologiasta ja fysiologiasta. Lisäksi 
haavanhoitoon ja haavanhoidon prosessin hallintaan olisi kiinnitettävä jat-
kossa huomiota. (Jalonen & Ylönen 2014, 28–29.) 
Huotari (2015, 3195–3198) on kirjoittanut, että leikkaustyypeistä riippuen noin 
2–10% leikkaushaavoista infektoituu ja peräti joissakin haavoissa infektioiden 
määrä ylittää 10 %. Hän myös kirjoittaa, että leikkausalueen infektio on aina 
haitallinen potilaan elämänlaadulle sekä luo pitkittyneitä sairaalajaksoja, jotka 
lisäävät runsaasti hoitokustannuksia. 
Haavanhoidon kirjaaminen on myös tutkimusten mukaan usein huonoa ja 
puutteellista sekä epäyhtenäistä. Haavan hoidon kirjaamisessa käytetty epä-
yhtenäiset termit hankaloittavat tiedon kulkua, ja riittämätön sekä sirpaleinen 
kirjaaminen huonontaa haavanhoidon, potilashoidon ja -turvallisuuden laatua. 
(Kinnunen 2014, 24.) 
Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava näyttöön ja toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti 
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toteutettua. Lain 24 §:n mukaan kunnan on järjestettävä sairaanhoitopalvelut 
asukkaille, johon mm. kuuluu sairauksien ehkäisy, parantaminen ja kärsimys-
ten helpottaminen. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8. §, 24. §.) Nämä sää-
dökset ohjaavat myös haavanhoidon toteuttamista terveydenhuollossa. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut asetuksen potilasasiakirjoista 
(298/2009). Säädöksen 7 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkitä poti-
laan hyvän hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset sekä laajuudeltaan riittävät tiedot. Merkintöjen tulee 
olla selkeitä ja ymmärrettäviä ja niitä tehtäessä saa käyttää vain yleisesti tun-
nettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä ja lyhenteitä. Potilasasiakirjamerkinnöistä tu-
lee ilmetä tietojen lähde, jos tieto ei perustu ammattihenkilön omiin tutkimus-
havaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitään muita kuin potilasta itseään 
koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveysalan ministeriön asetus potilasasiakir-
joista 298/2009, § 7.)  
Tarkoituksena on tuottaa Kymenlaakson ammattikorkeakoululle laadukas ope-
tusvideo akuutin haavan hoidosta. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Kouvo-
lan auktorisoidun haavahoitajan, Johanna Appelgrenin kanssa, jotta tulevai-
suudessa sairaanhoitajien haavanhoito osaaminen olisi ammattitaitoista ja po-
tilasturvallisuus kasvaisi. Riittävä ammattiosaaminen haavanhoidossa on tär-
keää, koska haavanhoito on tärkeä osa kliinisiä hoitotaitoja. 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Kymenlaakson ammattikorkeakoululle 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla video opetusmateriaali akuutin 
haavan hoidosta. Opetusmateriaali on tarpeellinen, koska Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulun opiskelijoille ei ole vastaavanlaista käytännönläheistä ope-
tusmateriaalia haavanhoidosta ja ei ole tietoa, onko tämänhetkiselle opetus-
materiaalille lisenssiä tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyön tavoitteena on antaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta 
valmistuville sairaanhoitajille hyvä sekä kattava tietoperusta haavanhoidosta. 
Lisäksi tavoitteena on kehittää akuutin haavanhoidon laatua ja haavainfektioi-
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den ehkäisyä terveydenhuollossa Suomessa ja etenkin Kymenlaakson alu-
eella. Riittävä haavanhoidon osaaminen kehittää potilasturvallisuutta sekä vä-
hentää taloudellisia kustannuksia.  
Opinnäytetyö keskittyy akuuttien haavojen hoitoon sekä haavan infektion syn-
tymisen ehkäisyyn ja hoitoon. Opinnäytetyössä käydään läpi, kuinka haava 
syntyy ja kuinka paranemisprosessi etenee sekä mikä johtaa kirurgisen haa-
van infektoitumiseen. Lisäksi opinnäytetyössä käsitellään akuutin ja infektoitu-
neen akuutin haavan erilaisia hoitomenetelmiä ja haavanhoidon välineitä sekä 
haavanhoidon dokumentointia ja sen merkitystä osana laadukasta haavanhoi-
toa.   
Opinnäytetyön kehittämistehtävät: 
1. Kehittää haavanhoidon opetusta. 
 
2. Hankkia näyttöön perustuvaa tietoa akuutin haavan hoidosta. 
 
3. Luoda käytännönläheinen opetusmateriaali opetuskäyttöön. 
. 




Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sekä 
Kouvolan auktorisoidun haavahoitaja Johanna Appelgrenin kanssa. Opinnäy-
tetyön tilaaja on Kymenlaakson ammattikorkea koulu, joka tarjoaa laadukasta 
ammatillista opetusta. Koulu toimii yhteistyössä työelämän ja muiden koulu-
tus- ja tutkimusorganisaatioiden kanssa (Kyamk perusesittely 2015). 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu on vastuullinen ja kansainvälinen koulut-
taja. Koulun arvona on korkea ammatillinen osaaminen, joiden perusarvoja 
ovat luottamus, muutoskykyisyys sekä yhteistyökykyisyys. Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulussa opiskelee 4 300 opiskelijaa ja vuosittain 1200 uutta opis-
kelijaa aloittaa opinnot. Kymenlaaksonammattikorkeakoulu toimii Kotkassa 
sekä Kouvolassa. Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut (Mamk) 
muodostavat korkeakoulukonsernin, jonka omistaa Kaakkois-Suomenkorkea-
koulu Oy (Xamk). 1.1.2017 oppilaitokset yhdistyvät Kaakkoissuomen ammatti-
korkeakouluksi. (Kyamk perusesittely 2015.) 
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Kotkan Metsolan kampuksen opiskelijat ovat sosiaali- ja terveysalan, liiketa-
louden sekä tekniikan ja liikenteen opiskelijoita. Yhteensä Metsolan kampuk-
sella opiskelee 2550 opiskelijaa. Metsolan kampuksella opiskeltavia sosiaali- 
ja terveysala tutkintonimikkeitä ovat sairaanhoitaja (AMK), ensihoitaja (AMK), 
naprapaatti (AMK) ja sosionomi (AMK). Kouvolan Kasarminmäen kampuksella 
opiskelijat koostuvat sosiaali- ja terveysalan, kulttuurialan sekä liiketalouden ja 
hallinnon alan opiskelijoista. Yhteensä opiskelijoita kampuksella on 1785. 
Opinnot voi suorittaa joko päiväopintoina tai monimuoto-opintoina. (Kyamk pe-
rusesittely 2015.) 
Johanna Appelgren toimii auktorisoituna haavahoitajana Kouvolan kaupungin 
palveluksessa. Haavahoitajan työnkuvaan kuuluu erilaisten haavojen paikallis-
hoidon suunnittelu ja toteutus sekä haavan paranemisen arviointi. Lisäksi haa-
vahoitaja tekee moniammatillista yhteistyötä Kouvolan terveysasemien. Poh-
jois-kymen sairaalan, kotihoidon sekä asumispalveluyksiköiden henkilökunnan 
kanssa. Suomen haavanhoitoyhdistys on vuodesta 2004 lähtien myöntänyt 
auktorisoituja haavanhoitaja-nimikkeitä haavanhoidosta vastaaville hoitajille ja 
nimikkeen myöntäminen edellyttää laajaa erityisosaamista haavanhoidossa. 
(Suomen haavanhoitoyhdistys Ry 2016.) 
 
4 AKUUTTI HAAVA 
Haavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen rikkoutumista. Haava voi-
daan jakaa ulkoisen olemuksen tai synnynnäisen mekanismin mukaan. Haava 
voi olla rikkoutunut iho tai se voi ulottua rasvakudokseen, lihakseen, luustoon 
ja hermo- ja verisuonirakenteisiin sekä sisäelimiin asti. Haavat voidaan jakaa 
akuutteihin haavoihin, jotka ovat syntyneet jonkin äkillisen tapahtuman joh-
dosta ja kroonisiin haavoihin, jotka syntyvät ulkoisen tekijän, kuten paineesta 
ja hankauksesta tai sairauden johdosta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.)  
Haavoilla on kaksi erilaista nimeä latinan kielessä. Vulnus, joka tarkoittaa äkil-
lisen ulkoisen tekijän aiheuttamaa haavaa ja ulcus, joka tarkoittaa kroonista 
haavaa. Englannin kielellä vastaavat ovat wound ja ulcer. Monet akuutit ja 
krooniset haavat on luokiteltu, jotta haavojen tunnistaminen olisi helpompaa. 




4.1 Ihon anatomia ja fysiologia 
Iho on elimistön suurin elin. Sen tärkeimmät tehtävät ovat elimistön suojaami-
nen mikrobeilta, nestehukalta, mekaaniselta ja kemialliselta rasitukselta. Li-
säksi ihon tehtäviä ovat paineen, kosketuksen, kylmän, lämmön ja kivun aisti-
minen sekä ruumiinlämmön säätely ja ihon suojaaminen haitalliselta ultravio-
lettisäteilyltä. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie, Linteri, Kurko & Sipilä 2011, 100.) 
Ihossa on kaksi kerrosta, ulompi kerros on orvaskesi eli epidermis. Epidermik-
sen tehtävänä on muodostaa ulkoinen suoja. Alimpana on verinahka eli der-
mis ja näiden välissä on tyvikalvo eli basaalimembraani, joka yhdistää edellä 
mainitut kaksi kerrosta toisiinsa. Verinahka vastaa ihon kestävyydestä ja jous-
tavuudesta sekä ravinteiden kuljettamisesta orvaskesiin. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 16–17.) Verinahan alla sijaitsee ihonalaiskudos. Verinahan ja 
ihonalaiskudoksen välillä ei ole tarkkaa rajaa, vaan verinahka muuttuu vähitel-
len ihonalaiskudokseksi. Ihonalaiskudos on sidekudosta sekä rasvaa ja se on-
kin yksi elimistön tärkeimmistä neste- ja rasvavarastoista. (Sand ym. 2011, 
100.)  
Orvaskesi eli epidermis on ihon pintakerros. Epidermiksen paksuus vaihte-
lee sen sijainnin mukaan. Yleisin paksuus on 0,1 mm, mutta paikoissa, jossa 
iho altistuu jatkuvasti kovalle rasitukselle, epidermiksen paksuus voi olla jopa 
1 mm. Orvaskedessä ei ole verisuonia, joten sen tarvitsema ravinto diffundoi-
tuu verinahkakerroksen verisuonista. Tämä on syy siihen, miksi ihon pinta-
naarmuista ei vuoda verta (Sand ym. 2011, 96–97.) Kerrostunut levyepiteeli 
uusiutuu jatkuvasti tyvikerroksesta. Uusiutuminen alkaa tyvikerroksien olevien 
keratinosyyttisolujen jakautumisesta. (Hannuksella, Peltonen, Reunala & Su-
honen 2011, 12.)  
Tyvikalvo eli basaalimembraani yhdistää orvaskesin ja verinahan keske-
nään. Tyvikalvo mahdollistaa ravintoaineiden ja hapen diffuusion verinahasta 
orvaskesiin ja kuona-aineiden poistumisen orvaskesistä. Tyvikalvo toimii myös 
suodattimena, joka säätelee molekyylien kulkua orvaskesin ja verinahan vä-
lillä. Tyvikalvo muodostuu suurimmaksi osaksi keratinosyyteistä tuotetuista ra-
kennusosita, mutta myös verinahassa olevat fibroblastit eli sidekudossolut 
osallistuvat rakennusosien tuotantoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 19.) 
Verinahka eli dermis on 0,5–3 mm:n paksuinen. Verinahassa sijaitsee veri-
suonet, imusuonet, nestemäinen kudos, hermokudos, karvatupet sekä tali- ja 
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hikirauhaset. Verinahkatilassa kulkee myös kollageenisäikeitä, jotka vahvista-
vat verinahkaa ja kimmosäikeitä, jotka antavat verinahalle joustavuutta. Iän 
myötä kimmosäikeet haurastuvat ja iho vanhenee. Kollageenisäikeet liikkuvat 
eri suuntiin, mutta lähinnä ihon pinnan suuntaisesti. Kollageenisäikeitten suun-
taisesti menevät haavat paranevat nopeammin ja jättävät pienemmän arven, 
kuin säesuunnasta katsottuna poikittain oleva haava. (Sand ym. 2011, 97.) 
Verinahan jälkeen tulee ihonalaiskudos eli subcutis. Kerrosten välissä ei 
ole selkeää rajaa vaan verinahka vähitellen muuttuu ihonalaiskudokseksi. 
Ihonalaiskudos koostuu sidekudoksesta ja rasvakudoksesta, jonka määrä 
vaihtelee sijainnin mukaan. Ihonalaiskudoksessa on myös runsaasti nestettä 
ja siksi se onkin tärkein rasva- ja nestevarasto. (Sand ym. 2011, 100.) 
Ihonalaiskudoksessa on myös runsaasti verisuonia ja hermostoa (Juutilainen 
& Hietanen 2012, 23). 
 
4.2 Akuutin haavan syntyminen    
Akuutti haava syntyy ulkoisen tekijän johdosta ja sen aiheuttajia ovat yleensä 
kitka ja hankaus, terävä ja leikkaava mekanismi tai kudoksia ruhjova, repivä 
tai venyttävä tylppä mekanismi. Useimmiten kyse on näiden kaikkien edellä 
mainittujen tapojen yhdistelmästä. Lisäksi syynä voi olla palo- ja paleltuma-
vammat, kemikaalien aiheuttamat vammat ja säteilyn aiheuttamat ihovauriot. 
(Juutilainen & Hietanen 2012, 26.)  
Akuutit haavat voidaan jakaa puhtaisiin tai likaisiin haavoihin. Puhtaat haavat 
ovat terveelle iholle tehdyt leikkaushaavat ja likaiset haavat käsittävät lähes 
kaikki muut haavat. Likainen haava on syntymisen yhteydessä likaantunut, 
esimerkiksi maa-ainekseen tai vieraaseen esineeseen. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 26.) 
 
4.3 Haavan paranemisprosessi  
Haavan paranemisvaiheita on neljä ja parantumisvaiheet voivat alkaa keske-
nään samanaikaisesti ja tapahtua päällekkäin. Parantuminen alkaa heti ku-
doksen vaurioitumisen jälkeen verenvuodon tyrehtymisellä, jonka jälkeen al-
12 
 
kaa toinen vaihe, tulehdusreaktio. Tulehdusvaihetta seuraa korjausvaihe ja vii-
meisenä on kypsyysvaihe. Haavan paraneminen voi kestää useitakin vuosia 
ja parantumiseen vaikuttavat useat eri tekijät. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
29–30.) 
Verenvuodon tyrehdyttäminen 
Verinahkaan ja sitä syvemmälle ulottuvassa haavassa verisuonia katkeaa ja 
soluja kuolee. Heti haavan syntymisen jälkeen verisuonet supistuvat ja tila 
kestää yleensä noin 10–15 minuuttia. Verisuonten supistumisen tarkoituksena 
on välttää suuri verenhukka. Supistumisen lisäksi veren hyytymistekijät akti-
voituvat heti, kun veri joutuu kosketukseen vaurioituneen suonen kanssa. Hyy-
tymistekijöiden aktivoitumisen ketjureaktion seurauksena syntyy trombiinia, 
jonka avulla muodostuu fibriini. Fibriinistä syntyy fibriiniverkko, joka verihiuta-
leiden avulla muodostaa hyytymän. Hyytymistekijöiden vaikutuksesta on ole-
massa riski, että suoneen muodostuu tukos. Tämän vuoksi hyytymisprosessin 
kanssa yhtä aikaa käynnistyy fibrinolyysi, joka hajottaa hyytymiä. Fibrinolyysi-
reaktiota toteuttaa fibriiniä pilkkova entsyymi plasmassa. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 30–31.) 
Tulehdusreaktio 
Inflammaation tavoite on suojella elimistöä lisävaurioilta (Ilmarinen 2014). In-
flammaatiovaihe eli tulehdusreaktio on elimistön normaali tapa reagoida ku-
dosvaurioon tai ärsytykseen. Inflammaatiovaihe käynnistyy, kun verihiutaleet 
ja neutrofiilit vapauttavat välittäjäaineita. Välittäjäaineet ja muut tekijät houkut-
televat paikalle valkosolut, jotka ryhtyvät puolustamaan ja puhdistamaan haa-
vaa. Vaihe alkaa melkein heti kudoksen vaurioitumisen jälkeen, mutta suurin 
vaikutus on 1–3 vuorokauden kuluttua. (Juutilainen & Hietanen 2012, 31.) 
Haavan tulehdusta ehkäiseviä valkosoluja ovat, neutrofiilit ja makrofagit. Ne 
poistavat kuolleen kudoksen ja vierasmateriaalin haavalta. Neutrofiilit suojaa-
vat haavaa bakteereilta tappamalla tunkeilijat. Makrofagit tuottavat esimerkiksi 
runsaasti kasvuntekijöitä ja erittävät kollagenaasi- ja elastaasientsyymejä, 
jotka hajottavat vaurioitunutta kudosta. Tulehdusreaktion oireita ovat yleensä 
punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja toimintakyvyn heikkeneminen. Inflam-
maatiovaihe rauhoittuu yleensä muutamassa päivässä, ellei synny infektiota. 
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Vaiheen pitkittyminen vieraan materiaalin tai bakteerin johdosta voi johtaa tu-
lehdusreaktion kroonistumiseen, jolloin parantuminen ei pääse kehittymään 
korjausvaiheeseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 30–33.) 
Korjausvaihe 
Korjaus eli proliferaatio alkaa noin 2–4 vuorokauden kuluttua kudosvauriosta. 
Korjausvaiheessa vaurioituneelle alueelle muodostuu väliaikaista soluväliai-
netta. Soluväliaineeseen kasvavat vähitellen esimerkiksi verisuonet sekä kol-
lageenisäikeet ja haavan pinta peittyy epiteelisoluilla. Epiteelisolun muodostu-
minen eli re-epitelisaatio alkaa melkein heti haavan syntymisen jälkeen. Re-
epitelisaation aikana epiteelisolut eli keratinosyytit peittävät haavan pinnan. 
Epiteelisolut jakautuvat haavalla eteenpäin ja yhdistyvät vastapuolella oleviin 
epiteelisoluihin. Yhdistyttyä solut ryhtyvät jakautumisen avulla tuottamaan 
uutta tyvikalvoa aloittaen haavan reunoilta. Jakautuminen loppuu vasta, kun 
ihon pintakerros orvaskesi on uudelleen muodostunut. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 33–34.) 
Uusien verisuonien ja imusolmukkeiden muodostuminen sekä kolla-
geenisäikeiden syntyminen tapahtuvat samaan aikaan re-epitalisaation 
kanssa. Uusien verisuonien muodostuminen on välttämätön vaihe haavan pa-
ranemisen kannalta. Verisuonien muodostumisen kannalta tärkeimmät tekijät 
ovat kudoksen alentunut happiosapaine, suuri laktaattipitoisuus, matala pH ja 
kasvuntekijät. Verisuonien muodostuminen alkaa pienillä verisuonilla, jotka yh-
distyvät suuremmiksi ja lopulta muodostavat paksuja verisuoniverkostoja. Ve-
risuoniverkostot kuljettavat haava-alueelle ravintoa ja happea sekä auttavat 
väliaikaisen soluväliaineen ja granulaatiokudoksen muodostumisessa. Veri-
suonten muodostuminen lakkautuu itsestään, kun kudosvaurioalueelle palau-
tuu tasapaino. Muodostuvien imusolmukkeiden avulla kudokseen tihkuva pro-
teiinipitoinen neste saadaan kuljetettua takaisin verenkiertoon. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 35.) 
Haavan kuroutuminen alkaa noin 4–5 vuorokauden kuluttua ja nopeutuu 5–15 
vuorokauden aikana kudosvauriosta. Kuroutumistahti on keskimäärin 0,6–0,7 
mm vuorokaudessa. Kun soluväliaineeseen ei kohdistu enää venymistä tai ki-
ristystä, haavan kuroutuminen vähentyy. (Juutilainen & Hietanen 2012, 37.) 
Arpikudos eli muokkausvaihe 
14 
 
Arven muodostusvaihe alkaa 2–3 viikon kuluttua haavan parantumisen jäl-
keen, ja sitä kutsutaan myös haavan muokkausvaiheeksi. Muokkausvaihe voi 
kestää jopa yli vuoden. Osa verisuonista jatkaa vielä tässä vaiheessa yhdisty-
mistä ja haava-alueelle jäävät enää arpikudosta muodostavat solut, jotka si-
sältävät kollageenia ja proteiinia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 37.) 
 
4.4 Haavan parantumiseen vaikuttavia tekijöitä 
Haavan parantumista voivat häiritä monet eri tekijät ja pahimmassa tapauk-
sessa ne voi aiheuttaa haavan laajentumisen. On tärkeää selvittää parantu-
mista estävät tekijät ja korjata ne. Parantumiseen vaikuttavat tekijät voidaan 
jakaa systemaattisiin tekijöihin, joita ovat esimerkiksi potilaan ikä, sairaudet, 
elämäntavat, ravitsemus ja paikallisiin tekijöihin, jotka liittyvät haavaan sekä 
haavan ympäristöolosuhteisiin. Haavan parantumiseen vaikuttaa myös poti-
laan omat valinnat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 39.) 
Systemaattiset ja potilaan valinnoista johtuvat tekijät 
Systemaattiset tekijät vaikuttavat haavan kudoksen aineenvaihduntaan. Sys-
temaattisia tekijöitä ovat hapen saanti, ikääntyminen, sairaudet, lääkkeet, tu-
pakointi, lihavuus ja ravitsemus. Näistä kolme viimeistä ovat myös potilaan va-
linnoista riippuvia tekijöitä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 39–45.) 
Happivajetta esiintyy haavalla alkuvaiheessa, mutta kudoksen parantuessa 
happivaje korjautuu ja haavan paraneminen jatkua. Se voi kuitenkin pitkittyä, 
jolloin myös parantuminen hidastuu. Happivajeen seurauksena valkosolujen 
toiminta ei ole yhtä tehokasta ja bakteerien tuhoutuminen heikkenee, jolloin 
ihon puolustuskyky laskee. Lisäksi happivaje heikentää kasvutekijöiden eritty-
mistä ja fibroblastien jakaantumista. Suurempi happiosapaine eli hyperbaari-
nen happi vaikuttaa haavan puolustuskykyyn. Happilisä parantaa neutrofiilien 
toimintaa ja näin aerobisten bakteerien tuhoutumista ja anaerobisille baktee-
reille lisähapella on heikentäviä ominaisuuksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
40.) 
Tupakointi hidastaa haavan parantumista ja tupakoivilla henkilöillä onkin to-
dettu olevan useita komplikaatioita haavan parantumisessa leikkauksen jäl-
keen. Tupakoinnin vaikutuksesta verisuonet supistuvat ja esimerkiksi yhden 
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savukkeen jälkeen hiusverisuonet ovat supistuneet noin puolitoista tuntia. Su-
pistumisesta johtuen haavalle ei pääse kulkeutumaan tarpeeksi happea ja ra-
vintoaineita. Hapen kulkua estävät myös tupakoinnista tuleva hiilimonoksidi, 
joka syrjäyttää hapen hemoglobiinista. (Häkkinen 2014, 32.) Lisäksi tupakointi 
lisää infektioriskiä sekä heikentää elimistön C-vitamiinivarastoja ja hidastaa 
sidekudosten rakentumista haavalla (Juutilainen & Hietanen 2012, 41). 
Potilailla, jotka tupakoivat samana päivänä, jolloin leikkaus tehdään, todettiin 
3,6 % enemmän haavainfektioita verrattuna leikkauspotilaisiin, jotka eivät polt-
taneet tai olivat lopettaneet tupakoinnin ennen leikkausta (Paul, Myles, Jenni-
fer & MCllroy 2002, 842). Komplikaatiot myös vähenivät kolmanneksella, kun 
tupakoinnin lopettaa vähintään 4 viikkoa ennen leikkausta ja lisäksi tupakoin-
nin lopettamisesta haavanhoidon aikana on merkittävästi hyötyä. Komplikaati-
oiden riski vähenee heti tupakoinnin lopettamisesta, sillä elimistön korjautumi-
nen tupakasta alkaa välittömästi. (Häkkinen 2014, 32.)  
Alkoholin haittavaikutukset vaikuttavat epäsuotuisasti haavan parantumi-
seen. Alkoholi vaikuttaa heikentävästi fagosytoosiin ja neutrofiileihin sekä lisää 
haavainfektion riskiä. Sen seurauksesta myös kollageenin tuotanto vähenee ja 
uusien verisuonien muodostus heikkenee. Liiallisen alkoholin käytöstä voi 
seurata pahimmillaan maksakirroosi, vuotohäiriö ja haimatulehdus, jonka seu-
rauksesta voi kehittyä diabetes. (Juutilainen & Hietanen 2012, 46.)  
Huumeiden käyttö ei vaikuta suoraan haavan parantumiseen, mutta huu-
mausaineiden käyttäjän henkinen ja fyysinen tila voi vaikuttaa. Huumausai-
neet voivat vaikuttaa verisuoniin tukkimalla niitä tai aiheuttamalla suoraan ku-
doksen tuhoutumista. Haavan infektioriski myös suurenee, koska huumausai-
neiden käyttäjä ei välttämättä huolehdi itsestään ja käytettyjen neulojen kautta 
elimistöön voi joutua bakteereja. (Juutilainen & Hietanen 2012, 46.) 
Lihavuus haittaa hapen kulkeutumista haavalle, koska se heikentää keuhko-
jen käyttöprosenttia. Haavan parantumista myös hidastaa ylipainosta johtuva 
ongelmat sokeritasapainossa ja rasvakudos. Rasvakudoksessa on vähemmän 
verisuonia ja tästä johtuen rasvakudoksen parantuu hitaammin. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 41.) 
Ikääntyminen vaikuttaa haavan parantumisen nopeuteen ja laatuun. Lasten 
kudos paranee nopeasti kudoksien hyvän verenkierron ja solujen nopeamman 
16 
 
toiminnan takia. Vanhentuessa ihon kunnossa tapahtuu muutoksia, esimer-
kiksi ihokerrokset epidermis ja dermis ohentuvat sekä solujen määrä ja aktiivi-
suus vähenevät. Nämä aiheuttavat haavan paranemisen hidastumista ja uu-
siutumisen ja laajentumisen riskit lisääntyvät. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
42.)  
Paikalliset haavan parantumiseen vaikuttavat tekijät 
Haavan sijainti ja koko ovat merkittävimpiä tekijöitä, jotka vaikuttavat haavan 
parantumisen nopeuteen. Verenkierto on elimistön eri alueilla erilaista. Raa-
joissa verenkierto on niukempaa kuin vartalossa tai päässä, jolloin myös haa-
vat raajoissa paranevat yleensä hitaammin. Alaraajoihin syntyy myös herkem-
min turvotusta, joka hankaloittaa paranemisprosessin etenemistä. Sijainnista 
riippuen haava voi altistua venytykselle, jolloin haavan parantuminen hidastuu. 
Syvät haavat taas tarvitsevat pidemmän ajan umpeutumiseen kuin pinnalliset 
haavat. Lisäksi myös luut, nivelet ja jänteet vaikuttavat parantumisen etenemi-
seen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 49.) 
Kosteustasapainolla ja haavan happamuusasteella on merkittävä vaikutus 
haavan parantumiseen. Haava paranee tehokkaammin happamassa ympäris-
tössä, sillä happamuus ehkäisee bakteerikasvua ja auttaa happimolekyylin ir-
toamista hemoglobiinista. Yleensä haavan pH on neutraali tai lievästi emäksi-
nen ja haavan parantuessa pH laskee. Granulaatiokudoksen muodostuminen 
ja haavan umpeutuminen onnistuu parhaiten, kun haavan pinta on sopivan 
kostea. Haavan liiallinen kuivuminen johtaa haavalla olevien solujen liikkumi-
sen hidastumisen sekä haavapinnan karstoittumiseen ja solukon kuolemiseen. 
Liiallisesta kosteudesta haavalle voi syntyä kosteusvaurio, jonka seurauksena 
ihon kerrokset alkavat irrottautua toisistaan ja haavan paraneminen estyy. 
Liian kostea iho on myös herkkä haavoittumaan, jolloin riski saada bakteeritu-
lehdus kasvaa. Liiallisen kosteuden aikana haavalle tulee punoitusta, kos-
teutta ja kipua. Ihon eritteet, kuten virtsa, uloste, hiki, sylki ja haavaerite voivat 
kostuttaa haavaa ja kontaminoida sen bakteereilla. (Juutilainen & Hietanen 
2012,48.) 
Lämpötila haavalla ei saisi laskea alle kehon lämpötilan, sillä lämpötilan las-
kiessa solujen jakautuminen, granulaatiokudoksen muodostus ja epiteelisaatio 
hidastuu. Suotuisin lämpötila haavalla olisi 37,0 °C. Lämpötilan vaihteluissa 
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makrofagien toiminta ja solujen fagosytoosi heikkenee. Kylmässä hapen kul-
keutuminen haavalle huonontuu, sillä hemoglobiini ei pysty yhtä hyvin irtoa-
maan kylmässä kuin lämpimässä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 48.) 
Kipu on henkilökohtainen tunne, jonka jokainen tuntee omalla tavallaan. Ki-
vun aistimiseen vaikuttavat monet tekijät. Kipu vaikuttaa haavapotilaan elä-
mäntapaan ja terveydentilaan. Haavanhoidot ja vääränlaiset tuotteet voivat ai-
heuttaa voimakasta kipua haavanhoidossa, jolloin sidosten poistaminen on 
haastavaa ja aiheuttaa potilaalle psykologisia ongelmia. Psykologinen stressi 
voi pitkittää akuutin haavan parantumista ja hankaloittaa haavan hoitoa. Stres-
sin aikana vaikuttavat hormonit myös alentavat immuunitoimintaa ja aiheutta-
vat muutoksia kudoksen korjautumiseen vaikuttaviin entsyymeihin. (White & 
Roering 2009, 36–37.)  
Paikallisesti heikentynyt verenkierto heikentää ravintoaineiden ja hapen 
kulkeutumista haava-alueelle. Pahemmassa tapauksessa kulkeutuminen voi 
estyä kokonaan, jolloin haava-alueelle voi syntyä kuolio. Heikentyneen veren-
kierron eli iskemian syitä ovat esimerkiksi valtimokovettumatauti, kudosturvo-
tus, kiristävät ompeleet sekä kiristävät haavasidokset. Kudosturvotuksen syitä 
ovat esimerkiksi vamma, leikkaustrauma, infektio sekä laskimo- tai imuneste-
kierron häiriö. Turvotus heikentää kapillaariverenkiertoa, jolloin hapen ja ravin-
toaineiden siirtyminen verenkierrosta kudossoluihin hankaloituu. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 47.) 
Verenpurkauma eli hematooma aiheuttaa fibriinin hajottamista ja estää haa-
van umpeutumisen. Hematooma aiheuttaa myös painetta haava-alueella es-
täen verenkiertoa. Verenpurkauma pidentää myös tulehdusreaktiovaihetta ja 
toimii kasvualustana mikrobeille. Mekaanisia ärsykkeitä ovat paine, kitka ja 
kudoksen ristivenytys. Mekaaniset ärsykkeet voivat johtaa haavan parantumi-
sen pitkittymiseen ja jopa aiheuttaa haavan kroonistumisen. Ärsykkeet voivat 
aiheuttaa kudoksen rakenteellisen vaurioitumisen tai verenkiertohäiriön. Eten-
kin paine saattaa aiheuttaa paikallisen kudosiskemian. Antiseptiset aineet 
ovat myös haitallisia haavalle. Vaikka antiseptisiä aineita, kuten vetyperoksi-
dia, klooriheksidiinia ja jodattua polvidonia, käytetään usein haavan puhdistuk-
seen ja mikrobien tuhoamiseen haavan pinnalta, ovat ne myrkyllisiä haavalle. 
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Aineet voivat aiheuttaa allergiaa ja tietyt mikrobit voivat tulla antiseptiselle ai-
neelle resistentiksi. Antiseptisen aineen pitkäaikaista käyttöä tulisi välttää. 
(Juutilainen & Hietanen 2012, 47.) 
Sairaudet 
Keskeisimmät sairaudet, jotka vaikuttavat haavan parantumiseen, ovat aine-
vaihduntaan ja immuunijärjestelmään liittyvät. Oleellisin on aineenvaihdunta 
vaikuttava diabetes. Lisäksi parantumiseen vaikuttaa mahalaukun, ohut-
suoleen ja haimaan liittyvät toimintahäiriöt. Myös selkäydin- ja hermovammoi-
hin sekä neurologisiin sairauksiin liittyvät ongelmat voivat vaikuttaa haavan 
parantumiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 44.) 
Hyperglykemia suurentaa haavan infektoitumisen riskiä. Verensokerin nous-
tessa yli 10 mmol/l: raan tulehdusreaktio pidentyy huomattavasti ja valkosolu-
jen toiminta heikkenee. Valkosolujen toiminnan heikentyessä solut eivät pysty 
suojelemaan haava-aluetta bakteereilta, jolloin infektion riski kasvaa ja infek-
tion syntyessä haavan parantuminen pitkittyy. Diabetes heikentää myös ve-
renkiertoa vaikuttamalla punasolujen toimintaan. Verenkiertohäiriöt vaikuttavat 
suoraan haavan parantumiseen ja altistavat jopa uusien haavojen syntymi-
selle. (Juutilainen & Hietanen 2012, 44–45.) Diabeteksen pitäminen hyvässä 
tasapainossa on syytä aloittaa jo ennen leikkausta, jotta leikkauksen jälkeen 
haavalla olisi suotuisammat olosuhteet parantumiselle (Huotari 2015, 3195–
3198). 
Muut ainevaihduntaan liittyvät sairaudet kuten maksan- ja munuaisten vajatoi-
minta heikentävät haavan parantumista, koska ne vähentävät proteiinin tuo-
tantoa. Lisäksi sairaudet heikentävät immuunipuolustuksen toimintaa. (Sam-
malkorpi 2013, 23–25.) Mahalaukun, ohutsuoleen ja haiman toimintaan liitty-
vät ongelmat heikentävät ravintoaineiden imeytymistä. Haavan parantumisen 
kannalta on tärkeää, että elimistössä on tarpeeksi ravintoaineita. Lisäksi liikun-
takykyyn ja kivun tuntemiseen vaikuttavat sairaudet, kuten selkäydin- ja her-
movammat sekä neurologiset sairaudet vaikuttavat haavan parantumiseen hi-
dastamalla parantumista ja mahdollisesti synnyttämällä uusia haavoja. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 45.) Esimerkiksi avomurtumapotilailla nekroosin riski 






NSAID-lääkkeet (non-steroidaaliset anti-inflmatoriset lääkkeet eli tulehduski-
pulääkkeet) sekä asetyylisalisyylihapot ja antikoagulantit estävät haavan pa-
rantumista alussa. Asetyylisalisyylihapot ja NSAID-lääkkeet estävät trombo-
syyttien kasaantumista. Lisäksi NSAID-lääkkeet vähentävät kollagenisyntee-
siä. Antikoagulantit estävät veren hyytymistä ja häiritsevät alkuvaiheen soluvä-
linesteen muodostumista. Esimerkiksi hepariini vaikuttaa suoraan haavaan es-
tämällä haavalla olevan verenvuodon hyytymisen ja varfariini estää K-vitamii-
nin pelkistymistä, joka on tärkeässä roolissa hyytymistekijöiden tuotannossa. 
(Juutilainen & Hietanen 2012, 45.) 
Haavan parantumiseen vaikuttavat voimakkaasti myös kortikosteroidit ja so-
lunsalpaajat. Kortikosteroidit estävät makrofagien toimintaa ja vähentävät val-
kosolujen aktiivisuutta, jolloin infektion riski kasvaa. Steroidien käyttö vähen-
tää kollageenisynteesiä ja vähentävät keratinosyyttien jakautumista sekä su-
pistaa verisuonia ja voi heikentää hapen saantia haavalla. Lisäksi niiden pitkä-
aikainen käyttö vahingoittaa ihoa. Solunsalpaaja hoidosta kärsivät eniten no-
peasti jakautuvat solut. Hoidot huonontavat solujen jakautumista ja näin esi-
merkiksi elimistön valkosolujen määrä vähenee ja tulehdusriski kasvaa. Solun-
salpaajat estävät monien haavan parantumiseen tarvittavien solujen muodos-
tumista ja hoito heikentää myös uusien verisuonien muodostumista. (Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 46.) 
Haavan infektoituminen 
Haavan infektoituminen on merkittävin syy haavan parantumisen hidastumi-
selle. Kaikki avoimet haavat altistuvat bakteereille, mutta infektion syntyminen 
riippuu elimistön vastustuskyvystä, verenkierrosta kudoksissa sekä bakteerien 
runsaudesta ja virulenssista. Haavan infektoituminen pitkittää tulehdusreaktio-
vaihetta ja estää korjausvaiheen käynnistymisen. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 46.) Kirurgisen haavan infektoitumisen riskitekijöitä on useita. Ne johtu-
vat potilaasta itsestään tai ympäristöstä johtuvista syistä. Potilaasta itsestään 
johtuvia riskitekijöitä ovat ylipaino, huono ravitsemus sekä tupakointi. (Harring-




Ravitsemus haavanhoidossa  
Kudosten paranemisen kannalta ravitsemuksella on suuri merkitys ja kook-
kaissa haavoissa ravitsemusta käytetään yhtenä osana hoitoa (Sammalkorpi 
2013, 23–25). Haavan parantuminen vaatii runsaasti energiaa ja riittämätön 
ravitsemus lisää haavan infektoitumisen riskiä. Haavan parantumisen eri vai-
heet, kuten solujen jakautuminen, proteiinien valmistus ja entsyymien toiminta, 
tarvitsevat runsaasti energiaa ja rakennusaineita toimiakseen normaalisti. 
(Juutilainen & Hietanen 2012, 42.) 
Ravitsemuksessa on tärkeintä huomioida, että potilas saa riittävästi hiilihyd-
raatteja, rasvaa ja proteiinia sekä vitamiineja ja hivenaineita. Hiilihydraatit ja 
rasvat ovat elimistön ensisijaisia energian lähteitä. Lisäksi rasvahapot ovat so-
lukalvon tärkeitä rakenneosia. Proteiinin puutos heikentää elimistön puolus-
tusta sekä aiheuttaa kudosturvotusta, jonka seurauksena ainevaihdunta ja ha-
pen saanti kudoksissa kärsii. Vitamiineja ja hivenaineita tarvitaan ainevaihdun-
taan ja viestintään. Varsinaisesti nämä eivät vaikuta haavan parantumiseen, 
mutta toimivat aputekijöinä prosessissa. Antioksidantit, A-, C- ja E-vitamiinit 
sekä sinkki, kupari ja seleeni vähentävät kudosvauriota. B-vitamiinia elimistö 
tarvitsee immuunipuolustuksessa sekä energian ja proteiinin tuotannossa. 
Välttämätön haavan paranemiselle on magnesium, sen rooli on toimia kofak-
torina entsyymeille, jotka auttavat proteiini- ja kollageenisynteesissä sekä toi-
mia ATP:n muodostuksessa aktivoimalla entsyymejä. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 44.) 
Haavapotilailla, jotka kärsivät aliravitsemuksesta, voi aliravitsemus johtaa eli-
mistön kataboliseen tilaan, jolloin elimistö hajottaa kehon omia kudoksia saa-
dakseen energiaa (Juutilainen 2012, 42). Aliravitsemus hidastaa haavan pa-
rantumisen ja huonontaa elimistön puolustuskykyä sekä pitkittää haavanes-
teen erittymistä. Seurauksena voi olla infektio ja pitkittynyt hoitojakso. Ylipai-
noisella ihmisellä ongelmana voi olla suojaravintoaineiden puute, joka johtaa 
haavan heikentyneeseen paranemiseen. Lisäksi ylipaino suurentaa infektion 
riskiä suurempien leikkauspintojen ja leikkausteknisten vaikeuksien vuoksi. 




4.5 Haavan luokittelu  
Kirurginen haava  
Kirurginen haava aiheutuu leikkaavasta mekanismista. Normaalisti leikkaus-
haava on puhdas ja tärkein vaihe haavan parantumisen kannalta on haavan 
sulkeminen. Haavaa sulkiessa on muistettava, että ihon reunat eivät saa kiris-
tyä ja ihon alle on jäätävä tilaa. Haavan alempien kerroksien sulkemiseen käy-
tetään sulavia ompeleita. Ihoa sulkiessa käytetään ompeleita, haavansulkuha-
kasia, haavaliimaa tai teippiä. Ompeleiden on kestettävä haavalle aiheutuvia 
rasitteita, kuten liikettä ja ne on laitettava sopivasti, sillä liian suuri ompeleiden 
määrä heikentää verenkiertoa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 235.) 
Palovammat 
Palovamma on lämmön, sähkön, säteilyn tai kemiallisen aineen takia syntynyt 
haava. Palovammat luokitellaan ja erilaiset palovammat vaativat erilaista hoi-
toa. Palovammat jaetaan ensimmäiseen, toiseen ja kolmanteen asteeseen. 
(Juutilainen & Hietanen 2012, 248.) 
Ensimmäisen asteen palovamma syntyy ihon pintakerrokseen. Iho voi hieman 
punoittaa, mutta paranee noin viikossa. Toisen asteen palovamma voi olla 
pinnallinen tai syvä. Pinnallinen ulottuu verinahkaan, jonka seurauksena ihoon 
syntyy rakkuloita, joiden alla on punoittava verinahka. Pinnallinen palovamma 
paranee noin kahdessa viikossa. Syvä palovamma ulottuu syvälle veri-
nahkaan ja tuhoaa tyvisolukerroksen. Palovamma on aluksi arka ja punoit-
tava. Ensin iholle muodostuu rakkuloita ja tämän jälkeen vaaleaa katteista ku-
dosta. Palovamma paranee useiden viikkojen kuluttua käyttäen apuna säästy-
neitä ihon apuelimiä. Syvemmät toisen asteen palovammat usein hoidetaan 
kuitenkin poistamalla kirurgisesti kuollut kudos ja ihonsiirrolla. Kolmannen as-
teen palovamma ulottuu ihon läpi lihaksiin ja jopa luuhun asti. Kolmannen as-
teen palovammassa iho on tunnoton tuhoutuneiden hermopäätteiden ja resep-
toreiden vuoksi ja väriltään voi olla korppumaisen mustasta nahkamaisen vih-
reään tai harmaaseen. Paranemiseen voi kulua muutamia viikkoja tai kuukau-
sia riippuen laajuudesta. Kolmannen asteen palovammat hoidetaan leikkauk-





Paleltumavamma syntyy, kun elimistön osa altistuu liian pitkään kylmälle. Kyl-
män seurauksena verenkierto heikkenee tai lakata kokonaan, koska valtimot 
supistuvat ja laskimot laajenevat. Kylmässä olevan ihonosan lämpötilan las-
kiessa alle nollan asteen, soluvälitilaan syntyy jääkiteitä, jotka pääsevät suure-
nemaan osmoottisen tasapainon muuttuessa. Lopputuloksena syntyy solutuho 
ja verisuonten hidas tukkeutuminen sekä hypoksia. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 2056–257.) Paleltumavammat esiintyvät yleensä raajoissa (Kiiski 2013). 
Ensioireita ovat pistely ja kipu, mutta oireet katoavat paleltumavamman ede-
tessä. Paleltumavamma voi syntyä myös ilman oireita yleensä henkilön ol-
lessa humalatilassa tai huumausaineiden vaikutuksenalaisena. Paleltuma-
vammat jaetaan pinnallisiin ja syviin paleltumiin. Pinnalliset paleltumat parane-
vat yleensä parissa viikossa. Syvissä paleltumavammoissa on aina kyse vaka-
vammasta kudostuhosta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 257.) 
Amputaatiohaava 
Raaja amputoidaan, kun haavan paraneminen ei onnistu konservatiivisin tai 
kirurgisin keinoin. Amputaation tulee toteuttaa niin, että jäljelle jää tynkä, joka 
paranee ja soveltuu protestisoitavaksi. Amputaatio voidaan tehdä yläraaja-am-
putaationa ja alaraaja-amputaatioon. Yläraajoja amputoidaan suurella harkin-
nalla, koska heikosti toimiva yläraaja on parempi kuin raajan poisto kokonaan. 
Alaraaja- amputaatio voidaan jakaa pieniin ja suuriin amputaatioihin. Pieni am-
putaatio tapahtuu nilkan alapuolella ja suuri amputaatio nilkasta ylöspäin. Tuk-
kiva valtimosairaus tai diabetes ovat usein alaraaja- amputaation syynä. Ylä-
raaja- amputaatio on usein seuraus tapaturmasta, suuresta infektiosta tai pa-
hanlaatuisesta kasvaimesta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 174.)  
Ihonsiirtohaava 
Haavan ollessa suuri eikä sitä voida sulkea suoraan ompeleilla, voidaan 
apuna käyttää ihonsiirrettä. Ihonsiirre kasvaa kiinni vain elävään ja verekkää-
seen haavapohjaan kuten lihakseen, lihaskalvoon tai ihonalaiseen granulaa-
tio- tai rasvakudokseen. Tällaisia haavoja ovat esimerkiksi laajat säärihaavat 
tai palovammahaavat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 170.) 
Osaihonsiirteessä siirretään epidermistä ja osa dermiksestä. Osittain ihonsiirre 
verkotetaan, jolloin siirre saadaan laajemmalle alueelle. Sitä mitä suuremmalle 
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alueelle ihon siirre on verkotettu, sitä pidempi on sen paranemisaika. Verkote-
tun siirteen etuina ovat veren ja kudosnesteen pääsyt haavasidosten läpi, 
jotka edistää siirteen kiinnittymistä. Kokoihonsiirteessä siirretään epidermis ja 
dermis. Tämä siirre on paljon käytetty esteettisillä ja toiminnallisilla alueilla. 
Kokonaisihonsiirteessä arpeutuminen on vähäisempää sen elastisuuden ansi-
oista. Kolmas siirremenetelmä on palaihonsiirre. Palaihonsiirteessä iholta ote-
taan veitsellä muutaman millimetrin kokoisia paloja ja palat siirretään haava 
alueelle, jonka jälkeen ne laitetaan haavasidoksilla kiinni. Toimenpide voidaan 
tehdä paikallispuudutuksessa, ja se soveltuu hyvin pienten säärihaavojen hoi-
toon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 170–171.) 
Infektoitunut haava 
Kaikki haavat sisältävät bakteereja. Bakteerien merkitys riippuu määrästä, tau-
dinaiheuttajasta sekä yksilöllisestä immuniteetistä. Bakteerien määrälle on 
asetettu tietty raja, jonka ylittyessä lasketaan bakteerien riittävän aiheutta-
maan infektio. Kuitenkin on muistettava, että bakteerin ollessa esimerkiksi tie-
tynlaista streptokokkikantaa, rajan alapuolella oleva bakteeri määrä riittää ai-
heuttamaan infektion. (Juutilainen & Hietanen 2012, 81.) Yleisin haavainfek-
tion aiheuttaja on staphylococcus aureus (Huotari 2015, 3195–3198). 
Haavassa syntyvät infektiot ovat usein haavaa ympäröivän ihon tai ihonalai-
sen kudoksen tulehdus, selluliitti tai paise. Ihon ja ihonalaiskudoksen tuleh-
duksella tarkoitetaan tarkkarajaista punoittavaa tulehdusta. Selluliittitulehduk-
sella on epätarkempi punoitusalue, joka ulottuu syvemmälle. (Sammalkorpi 
2013, 23–25.) Haavainfektio syntyy herkemmin ihmisen puolustuskyvyn ol-
lessa heikko (Ivanainen & Soppi 2012, 8). Haavan paraneminen estyy haa-
vassa olevan infektion takia. Infektiossa haavalla olevat bakteerit lisääntyvät 
tuhoamalla samalla tervettä kudosta ja taistelemalle elimistön solujen kanssa 
ravintoaineista ja hapesta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 46, 81.) Haava-alue 
infektoitu ja bakteerien kanta kasvaa kolmen etenevän vaiheen kautta. Ensim-
mäinen vaihe on kontaminoituminen, jolloin haava-alueella esiintyy bakteereja 
ilman bakteerien jakaantumista. Toinen vaihe on kolonisaatio, jolloin haavassa 
on jo bakteerikantoja, mutta infektion oireita ei vielä ole. Viimeisin vaihe on 
haavan infektoituminen, jolloin bakteerien lisääntyminen haava-alueella ai-
heuttaa infektiolle tyypilliset oireet. (Moore & Young 2011, 201–202.) 
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Haavainfektion oireita ovat märkäinen tai pitkittynyt eritys, turvotus, punoitus ja 
kuumotus sekä infektio voi ilmetä granulaatiokudoksen haurautena ja veres-
tyksenä. (Juutilainen 2012, 46.) Pitkittynyt eritys lisää riskiä syvemmän infek-
tion syntymiselle. Haavainfektiot tuovat haasteita erityisesti vierasesinekirurgi-
assa, jolloin vierasesineen ympärille muodostuu biofilmi, joka suojaa vieras-
esineen päällä leviäviä bakteereja elimistön puolustusjärjestelmältä. (Huotari 
2015, 3195–3198.)  
Leikkausalueen infektio kehittyy tavallisesti 30 päivän kuluessa leikkauksesta, 
kun ihon tai ruuansulatuskanavan bakteerin pääsevät kulkeutumaan haava-
alueelle. Proteesipotilailla leikkausinfektio voi syntyä jopa vuoden kuluttua leik-
kausviillon seurauksena. Infektio voi kehittyä myös suoraan leikkauksessa 
käytetyistä instrumenteista, välineistä, henkilökunnan käsistä tai ilman kautta. 
Bakteerien päästessä haavaan, bakteerit alkavat jakaantua. Infektion kehityk-
seen vaikuttaa bakteerin taudinaiheuttajakyky ja isäntäsolun kyky vastustaa 
infektioita. Joskus bakteeri voi päästä kulkeutumaan vereen potilaalle asenne-
tun proteesin mukana. (Harrington 2014, 50–51.)  
Leikkausalueen infektio voi kehittyä leikatulle alueelle tai sen ympärille. Leik-
kausalueen infektiot voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin. Leikkausalueen infek-
tioon vaikuttaa potilas, ympäristö, haavassa olevien mikrobien määrä sekä toi-
menpiteessä olevat tekijät. Usein infektioon tarvitaan useampi näistä teki-
jöistä. (Ivanainen & Soppi 2012, 8–11.) Leikkauksen jälkeinen turvotus ja pu-
noittava iho sekä tulehdusarvojen nousu eivät ole vielä merkkejä infektiosta, 
vaan ne ovat normaaleja reaktioita haavan parantumisen vaiheissa. Infektiota 
on syytä epäillä, kun haavan märkäerite lisääntyy, haavalla on kipua, turvo-
tusta, kuumotusta ja punoitusta. Infektion syntyessä myös tulehdusarvot ja 
kuume nousevat merkittävästi. (Juutilainen & Hietanen 2012, 101.) 
 
4.6 Haavan tarkkailu ja dokumentointi 
Tarkkailu 
Haavan tarkkailussa on tärkeä selvittää ensimmäisenä taustatekijät, eli milloin 
ja miten haava on syntynyt, kuinka sitä on hoidettu tai kuinka sitä tulee hoitaa 
sekä selvittää potilaan elämäntilanne, sairaudet ja lääkitys. Haavan tutkimi-
sessa ensimmäisenä huomioidaan haavan koko ja syvyys sekä huomioidaan 
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mihin kudokseen asti haava ulottuu. Lisäksi huomioidaan haavan ja sen ym-
päröivän ihon kunto. Haavan pituus ja leveys tulisi myös mitata. Onkalohaavat 
voidaan mitat sen perusteella, kuinka paljon nestettä tai haavageeliä onkaloon 
mahtuu. Haavaa mitatessa potilaan tulisi olla aina samassa asennossa.  Haa-
vaa tutkiessa on huomioitava myös haava alueelta tulevat hajut ja eritteet. 
(Juutilainen & Hietanen 2012, 60–65.) 
Haava on myös hyvä tutkia käsin. Käsillä tutkiessa voidaan huomata haavan 
pintojen muutoksia ja erottaa pehmeät ja kovat kudosalueet. Käsillä tutkiessa 
on myös tutkittava onkalot ja huomioitava haavan ja sitä ympäröivän ihon läm-
pötila. Lisäksi kudosturvotukseen on kiinnitettävä huomiota. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 60–65.) 
Suljettua haavaa, kuten leikkaushaavaa, arvioidaan pitkälti potilaan kertoman 
mukaan ja sen ympärillä olevan kudoksen kunnon perusteella. Useasti suu-
rentunut kivun määrä ja turvotus haava-alueella viittaavat yleensä parantumi-
sen häiriöön. Haavan aukeamien leveys mitataan ja syvyys arvioidaan. Haa-
van syntymisperän ja tutkimisen perusteella tehdään haavadiagnoosi eli 
haava luokitellaan tietyn tyyppiseksi. Haavaluokitus auttaa vertailemaan erilai-
sia haavapotilaita paremmin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 60–65.) 
Haavan dokumentointi 
Dokumentoinnin tarkoitus on kuvata potilastietoa mahdollisimman tarkasti ja 
kuvauksellisesti. Muiden potilasta hoitavien on ymmärrettävä, millainen poti-
laan tilanne on ollut ja millainen suunnitelma potilaan hoidossa on. (Juutilainen 
& Hietanen 2012, 69.)  
Laissa on määritetty, että potilaan hoito tulee kirjata potilaskertomukseen vii-
veettä, tarkasti ja yhdenmukaisesti. Haavanhoidon kirjaaminen tulisi olla myös 
rakenteellista. Suomessa on käytössä Kansallinen hoitotyön kirjaamismalli ja 
se sisältää hoitotyön pääasiat sekä toiminnot. Kirjaamismalli koostuu FinCC 
luokituksista. Kirjaamisen toteutuessa kirjaamismallin mukaisesti, se on raken-
teellista. Suomessa haavanhoidossa käytetään FinCC-kudoseheys-kompo-
nenttia. (Kinnunen 2014, 24–25.) Kudoseheys komponentin alta löytyvät ala-
luokat ovat ihon eheyden muutos, limakalvon eheyden muutos, akuutti haava, 
krooniset haavat ja kudoseheyteen liittyvän tiedon tarve. Kirjatessa tulee valita 
haavalle sopivat komponentit. Kirjaaminen on oleellinen osa potilashoitotyötä 
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ja sen avulla hoitohenkilökunta välittää toisilleen tietoa potilaan voinnista. Sen 
rooli on myös juridisesti merkityksellistä, koska se mitä ei ole kirjattu ei ole 
myöskään tehty. (Juutilainen & Hietanen 2012, 71–72.) 
 
5 NÄYTTÖÖN PERUSTUVA TIEDONHAKU JA ANALYYSI 
 
5.1 Näyttöön perustuva tiedonhaku 
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus noudattaa yleistä tutkimusprosessia, 
mutta poikkeaa aineistonkeruuvaiheeltaan yleisestä tutkimusprosessista. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei voida etukäteen määritellä entuudestaan kerättä-
vän tutkimusaineiston määrää, vaan määrän ratkaisee itse aineisto kylläänty-
misen kautta. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimukseen tarvittavaa aineistoa ke-
rätään niin kauan ja paljon, että asetettu tutkimusongelma ratkeaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija ei tunne ilmiötä, jota halutaan tutkia eikä siihen 
vaikuttavia tekijöitä, eikä tutkija tiedä aina mitä aineistosta etsii ja minkälaisia 
kysymyksiä käyttää. Tutkittavasta ilmiöstä pyritään keräämään useasta eri 
lähteestä mahdollisimman laaja ja kattava aineisto, jotta ymmärrys tutkitta-
vaan ilmiöön saadaan ja keräyssykli loppuu ratkaisun löydyttyä eikä uusi ai-
neisto enää tuota uutta ymmärrystä. (Kananen 2015, 128.) Kvalitatiivisen tutki-
muksen aineiston ongelma on yleensä aineiston runsas määrä ja moni-
naisuus. Tutkijan tulisi löytää laajasta aineistosta vastaus tutkimukseen ase-
tettuun tutkimusongelmaan. Aineisto voi olla tekstiä, kuvia tai nauhoituksia. Ai-
neisto muokataan analysoinnin helpottamiseksi tekstimuotoon. Laadullista ai-
neisto tulkitaan lukemalla aineistoa, jolloin tutkijan tulisi saada kokonaiskäsitys 
aineistosta ja siitä, mitä haluaa kertoa. (Kananen 2015, 129.)  
Opinnäytetyön näyttöön perustuva teoreettinen osa on toteutettu systemaatti-
sen kirjallisuuskatkauksen avulla. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on järjes-
telmällistä, systemaattista ja kriittistä kirjallisuuden keräämistä, joka analysoi-
daan perustellusti laaditun kysymyksen avulla. Katsauksessa ensimmäisenä 
asetetaan ongelmat ja valitaan kohderyhmät. (Stolt & Routasalo 2007, 58.) 




Opinnäytetyön tutkimuskysymykset:  
1. Mikä on akuutti haava? 
 
2. Miten akuuttia haavaa hoidetaan? 
 
3. Millaiset ovat akuutin haavan ongelmat? 
 
4. Miten akuuttihaavan tarkkailua toteutetaan ja dokumentoidaan? 
 
5. Mitkä ovat haavanhoitoon käytettävät välineet ja tuotteet? 
 
6. Millainen on hyvä opetusvideo? 
 
Tutkimusten haku toteutettiin systemaattisesti ja kattavasti suuntaamalla haku 
tietolähteisiin, joista saadaan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. 
Valituille tutkimuksille määriteltiin tarkat sisäänottokriteerit, jotka perustuivat 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. (Stolt & Routasalo 
2007, 58–59). Tiedonhaussa käytettiin apuna elektronisia tietokantoja kuten 
PubMed, Medic ja EBSCO. Nämä tietokannat on luokiteltu päteviksi hoitotie-
teellisen tiedonhankinnan kanaviksi (Lauri 2003, 23). Lisäksi tietoa on etsitty 
manuaalisesti haavanhoitoyhdistyksen julkaisemista artikkeleista, hoitotiede-
lehdistä ja kirjallisuudesta sekä tilastokeskuksesta ja terveysportista. Tutki-
muksia haettiin internetin kautta nimellä, koska tietokannan kautta tutkimuksia 
ei ollut saatavilla. Englanninkielisissä tietokannoissa hakusanoina käytettiin 
esimerkiksi sanoja wound, infection, surgical, anaerobic, suture, silver. Suo-
menkielisissä tietokannoissa hakusanoina käytettiin esimerkiksi sanoja haava, 
hoito, infektio, kirurginen, palovamma, paleltumavamma. Kaikki tutkimuksessa 
käytetyt hakusanat ovat näkyvissä taulukossa 1. Haku rajattiin vuosiin 2006–
2016 ja tutkimusten tuli olla suomen- tai englanninkielisiä. Lisäksi tutkimuksien 
ja artikkelien tuli olla maksuttomia sekä koko tekstin oli oltava saatavissa.  
Hyväksyttävien tutkimusten valinta perustui siihen, vastaako tutkimus otsikol-
taan, abstraktiltaan ja koko tekstiltään asetettuja sisäänottokriteereitä. (Stolt & 
Routasalo 2007, 58–59.) Opinnäytetyöhön on valittu tutkimukset, jotka käsitte-
livät akuutin haavan hoitoa ja ne olivat aikaväliltä 2006 - 2016. Mukaan on va-
littu tutkimuksia, joiden aiheena käsitellään kirurgista haavaa, haavainfektioita, 
amputaatiota, palo- ja paleltumavammoja sekä ihonottokohtaa ja ihonsiirrettä. 
Lisäksi mukaan otettiin aineisto koskien haavanhoito välineitä ja tuotteita. Si-
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säänottokriteerinä oli, että tutkimusten tuli olla luotettavia ja suomen- tai eng-
lanninkielisiä. Poissulkukriteereitä tiedonhaussa oli liian niukka tutkimuksen 
sisältö, epäselvyys tutkimusten tarkoituksesta, tutkimusten päällekkäisyys ja 
tutkimukset, jotka eivät koskeneet rajattua aihetta.   
Kaksi aineistoa on löydetty ensin hakusanojen avulla tietokannoista, jonka jäl-
keen aineistot haettiin googlen kautta käyttäen apuna selville saatuja tutki-
musten nimiä, tekijöitä ja abstrakteja. Näitä tutkimuksia olivat ”Leikkauksen jäl-
keisen haavanekroosin riskitekijät nilkan avomurtumahaavan suorassa su-
lussa” (Ovaska, Madanat, Mäkinen, Filinkilä, Kortekangas & Leskelä 2015.) ja 
“Should we use platelet-rich plasma as an adjunct therapy to treat “acute 
wounds,” “burns,” and “laser therapies”: A review and a proposal of a quality 
criteria checklist for further studies” (Picard 2015). Yksi tutkimus, “Wound as-
sessment tools and nurses' needs: an evaluation study. International wound 
journa” (Greatrex-White & Moxey 2013) on löydetty ensin manuaalisella haulla 
haavanhoitolehdestä, jonka jälkeen haettu alkuperäinen tutkimus Google-
haun kautta 
Kolmessa aineistossa on poikettu vuosikerroista. Aineistossa ”Kirurginen mik-
robilääkeprofylaksi: kenelle, milloin ja miten?” (Rantala 2005) ja “Risk of respi-
ratory complications and wound infection in patients undergoing ambulatory 
surgery” (Myles, Hunt, Mcllroy, Fritschi, Lacono & Mooris 2002) käsitellään 
edelleen ajankohtaista tietoa ja tuodaan esille tärkeitä asioita infektion ehkäi-
semisestä. Aineistossa “Perioperative oxygen administration influences posto-
perative wound healing” (Horn 2005) tuodaan esille tärkeitä asioita hapen vai-
kutuksesta haavan parantumiseen. Kaikki edellä mainitut tutkimukset tuovat 
tärkeää tietoa opinnäytetyöhön ja tiedon on katsottu olevan edelleen ajankoh-
taista ja hyödyllistä. Opinnäytetyöhän on otettu yksi aineisto, joka ei vastannut 
suoraan tutkimuskysymyksiin, koska se käsitteli kroonista haavaa. Tutkimuk-
sessa “Ravitsemushoitoa haavapotilaalle” (Eriksson 2010) on keskitytty kroo-
nisen haavan ravitsemustarpeisiin. Aineiston tieto on kuitenkin arvioitu olevan 
myös akuutin haavan hoidon kannalta oleellista ja tämän vuoksi valittu mu-
kaan katsaukseen. Hakutuloksista otetiin mukaan 38 aineistoa. Aineistosta 
viisi oli samoja, joten lopulliseksi aineistojen määräksi tuli 33. Tutkimuksen tie-
donhaku kuvataan taulukossa 1.  
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyritään lisäämään valit-
tujen tutkimusten laadulla. Tutkimuksen laadussa kiinnitetään huomiota alku-
peräistutkimuksen soveltavuuteen ja käyttöön sekä siinä käytettyjen menetel-
mien laatuun. Tutkimuksen laatu voidaan jakaa neljään eri kategoriaan, jotka 
ovat vahva, kohtalainen ja heikko tutkimusnäyttö. Tutkimusnäyttö on vahvaa, 
jos se sisältää menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia ja tutkimuksen tulokset 
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ovat samansuuntaisia. (Stolt & Routasalo 2007, 62). Opinnäytetyössä on py-
ritty arvioimaan aineiston luotettavuutta ja laatua sekä tarkoituksena oli valita 
mahdollisimman vahvaa tutkimusnäyttöä. Aineiston valinnassa on kuitenkin 
jouduttu tekemään poikkeuksia, koska tiedon on koettu olevan tärkeää opin-
näytetyön kannalta tai tarvittavasta tiedosta ei löytynyt vahvaa tutkimusnäyt-
töä. Liitteessä 1 ovat mukaan otetut tutkimukset.  
 
5.2 Sisällönanalyysi 
Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä käytettiin sisällönanalyysiä. Si-
sällysanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti sekä pyritään kuvailemaan tutkittavaa 
ilmiötä. Tutkittavasta ilmiöstä voidaan sisällönanalyysin avulla muodostaa il-
meitä kuvaavia kategorioita, käsitteitä, käsitekartta tai malli. (Kyngäs, Elo, 
Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139) Dokumenttina voi olla mikä tahansa 
kirjoitettu teksti, kuten kirja, artikkeli, päiväkirja, haastattelu, ym. Analyysime-
netelmällä pyrittiin saamaan tiivistetty ja yleinen muoto. Sisällönanalyysiin 
avulla pyrittiin kuvamaan dokumentin sisältöä sanallisesti eli asiasta saatiin 
selkeä ja sanallinen kuva tutkittavasti ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105–
110.) Sisällönanalyysi voidaan tehdä aineistolähtöisesti eli induktiivisesti tai 
deduktiivisesti, jolloin aikaisemman tiedon perusteella tehdään analyysirunko, 
johon aineistosta etsitään sisällöllisesti sopivia asioita. Tutkimuksen tarkoituk-
sesta riippuu, kumpaa menetelmää käytetään. (Kyngäs ym. 2011, 139) Sisäl-
lönanalyysillä tavoitellaan aineiston tiivistämistä ja selkeyttämistä niin, ettei ka-
doteta alkuperäistä informaatiota. Sisällönanalyysissä on kolme vaihetta: 
redusointi eli pelkistäminen, klusterointi eli ryhmittäminen, abstrahointi eli teo-
reettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105–110.) Tutkijan 
on kyettävä pelkistämään aineisto ja muodostamaan luotettavat käsitteet tut-
kittavasta ilmiöstä sisällönanalyysin onnistumiseksi (Kyngäs ym. 2011, 139).   
Redusoinnissa tekstistä karsitaan tutkimuksen kannalta epäoleellinen pois. Se 
voi olla tiedon tiivistämistä tai pilkkomista osiin ja sitä ohjaavat tutkimustehtä-
vät. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110–113). Redusointivaiheessa molemmat tutki-
jat lukivat yhdessä aineiston läpi ja aineistosta karsittiin tutkimuksen kannalta 
epäoleellinen pois. Pilkkomista ohjasivat tutkimuskysymykset. Klusterointivai-
heessa aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja kootaan samankaltaiset 
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asiat ryhmiin. Ryhmät nimetään kuvaavalla käsitteellä. Luokitteluna voi toimia 
ominaisuus, piirre, tai käsitys. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110–113.)  Klusteroin-
nissa molemmat tutkijat kävivät yhdessä tekstien ilmaisut läpi ja yhdistivät sa-
mankaltaiset asiat yhteen. Yhdistämisen jälkeen ryhmille luotiin otsikot, jotka 
viittasivat tekstin sisältöön. Abstrahointivaiheessa ryhmiä yhdistellään ja nime-
tään yhdistetty ryhmä oikeilla otsikoilla niin kauan, kun se on mahdollista ja 
järkevää. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110–113.) Abstrahointivaiheessa ryhmät 
yhdistettiin otsikoiden perusteella ja ryhmille nimettiin alempi otsikko. Alemmat 
otsikot ryhmiteltiin ylempiin otsikkoihin teeman mukaisesti. Sisällönanalyysistä 
esimerkki löytyy liitteestä 2.    
 
6 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET AKUUTIN HAAVAN 
HOIDOSTA 
Haavanhoito on osa kokonaisvaltaista hoitotyötä (Einimö 2012, 22). Haavaa 
hoitavan henkilön on tunnettava haavan normaali paranemisprosessi, koska 
se ohjaa sidosten valinnassa ja hoitoprosessia (Ilmarinen 2014, 16), Haavapo-
tilaan tutkimukseen on varattava riittävästi aikaa. Kliininen tutkimus ja potilaan 
esitiedot antavat perustan haavanhoidolle. Haavan kliinisessä tutkimuksessa 
on huomioitava haavan koko ja syvyys sekä ulkonäkö ja muutokset. Lisäksi on 
muistettava huomioida haavaa ympäröivän ihon muutokset, esimerkiksi turvo-
tukset ja pigmentaatiot sekä haavainfektion merkit. (Krooninen alaraajahaava: 
Käypä hoito –suositus 2014.) Arvioinnin jälkeen on vastattava kysymyksiin:  
 Missä paranemisvaiheessa haava on?  
 Mitä minun on tehtävä haavalle seuraavaksi?  
 kuinka voin saavuttaa haluamani tuloksen vahingoittamatta tervettä 
ihoa? 
Jos haavaa ei osata arvioida oikein, haavanhoidossa käytettävien tuotteiden 
ja välineiden valinta on hankalaa. Lisäksi hoidon suunnittelu ja toteutus on 
vääränlaista ilman oikein toteutettua haavan arviointia. (Greatrex-White & Mo-
xey 2013, 293–301.)  
Haavan paikallishoidolla luodaan kostea paranemisympäristö, puhdas haava-
pinta ja suojataan haavaa kontaminaatiolta (Jutilainen 2010, 21). Runsas ja 
laadukas tuotevalikoima Suomessa asettaa vaatimukset sille, että tuotteet on 
tunnettava ja osattava käyttää. Tuotteita voidaan käyttää luovasti ja pitkään 
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käytettynä sama tuote on yleensä turvallinen valinta. Tuotetta valitessa on kui-
tenkin osattava arvioida kokonaisuudessaan potilaan hoitotilanne ja sopia hoi-
dosta muiden kanssa, jotka hoitoon osallistuvat. (Munsterhjelm, Iivanainen & 
Kallio 2015, 28.) Kuvaan 1 on poimittu tärkeimmät esille nousseet asiat akuu-
tin haavan hoidosta.  
 
Kuva 1. Haavanhoidon kulmakivet 
 
 
6.1 Akuutin haavan hoito ja komplikaatiot 
Haavanhoito kuuluisi hallita, jotta parantuminen edistyy suunnitelman mukai-
sesti. Ensimmäisenä haavanhoidossa on hallittava tavallisimmat varotoimet 
•Haavat lisääntyvät 
•Hoitohenkilökunnan kouluttaminen tärkeää 
•Haavanhoidon ja haavan parantumisen osa-alueet tunnetaan huonosti





•Haava paranemisen ja hoidon osa-alueet tunnistettava (infektion ja inflamaation 
ero, granulaatiokudoksen kasvu)
•Haavanhoito tuotteet valitaan syntymekanismin ja diagnoosin perusteella. 
Lääkärin yleensä määrättävä hoitomuoto. 
•Haavanhoitotuotteiden vaikutus tunnettava
•Mekaninen puhdistu on etenkin infektioissa tehokas
•Tärkeitä osa-alueita myös perussairauksien hoitotasapaino, komplikaatioiden 
ehkäisy ja raivtsemus
•Missä paranemisvaiheessa haava on?
•Mitä minun on tehtävä haavalle seuraavaksi?
•Kuinka voin saavuttaa haluamani tuloksen vahingoittamatta tervettä kudosta?
Akuutin
haavan hoito ja 
tarkkailu
•Parantumiseen vaikuttaa: Sairaudet, tupakointi, hoito, ravitsemus, ympäristö, ikä 
ja infektio
•2-10 % Kirurgisista haavoista infektoituu
•Infektioiden esiintyvyys on hoidon laadun ja potilasturvallisuuden mittari
•Staphylococcus aureus yleinen infektion aiheuttaja
•Ikä lisää komplikaatioiden riskiä
•Oikeanlainen puhdistus ja hoito, asiantuntijoiden hyödyntäminen, turvotuksen 




•Kirjataan FinCC-luokituksen mukaisesti, komponenttina kudoseheys
•Pääluokat: akuutti haava, krooninen haava, kudoseheyteen liittyvä tiedon tarve
•Alaluokat: haavasidosten vaihto, ompeleiden poisto, ihon siirteen ja 
ihonottokohdan hoito
•Oltava yhtenäistä






tartuntojen estämiseksi. Varotoimien avulla ehkäistään bakteerien leviämistä 
kosketuksen tai hoitovälineen avulla. Omalla aseptiikalla voidaan vaikuttaa 
haavan paranemisprosessiin. Omassa aseptiikassa on huomioitava riittävä 
käsihygienia sekä käsineiden vaihdon tarpeellisuus. Esisijaisesti oikealla 
aseptiikalla suojataan potilasta, mutta myös hoitajaa ja ympäristöä sekä en-
nen kaikkia ehkäistään bakteerien siirtymistä potilaalta toiselle. (Einimö 2012, 
22–23.) 
Ennen aseptista haavahoidon aloittamista tulee hoidossa tarvittavat välineet, 
kuten sidokset ja instrumentit kerätä valmiiksi lähelle. Haavahoitoon tarvitaan 
tasainen ja puhdas pöytä, johon laitetaan välineet, sidospakkaus, käsineet, 
henkilösuojaimet (kuten suojakäsineet ja esiliina) ja haavan puhdistukseen tai 
kasteluun tarvittavat välineet. Lisäksi haavanhoitoon tarvitaan kertakäyttöinen 
haavasidos, joka valitaan haavatyypin ja hoidon tavoitteen mukaan sekä kä-
sien puhdistamiseen tarvittavan alkoholipitoisen puhdistusaineen. Ennalta pa-
katut sidospaketit sisältävät kertakäyttöisen astian, johon puhdistuksessa käy-
tettävä neste kaadetaan. Lisäksi tarvitaan nukkaamattomia sideharsoja, kerta-
käyttöinen jäteastia, steriilinpöydän tekemiseen tarvittava paperiliina ja steriilit 
hanskat. Haavanhoidossa käytettävien välineiden viimeinen käyttöpäivämäärä 
ja pakkauksen kunto tulee aina tarkistaa ennen käyttöä, sillä rikkoutuneen tai 
vanhentuneet pakkauksen steriiliydestä ei ole enää varmuutta. (Pegram & 
Bloomfield 2010, 17.)  
Ennen haavahoidon aloittamista tulee potilaan riittävästä kivunlievityksestä 
huolehtia riittävän ajoissa. Lisäksi potilaan yksityisyydestä on huolehdittava 
sulkemalla ovet ja suojaamalla potilas verhojen avulla. Potilaasta paljastetaan 
vain se vartalonosa, jota hoidetaan. (Pegram & Bloomfield 2010, 17.)  
Vain 44 % henkilökunnasta toteuttaa käsihygieniaa suositusten mukaisesti 
(Rintala & Routamaa 2013). Käsien puhdistaminen ennen potilaskontaktia tai 
potilaskontaktien välillä on tärkeä keino estää infektioita sekä on aseptisen 
tekniikan perusedellytys. Puhdistukseen tulee käyttää alkoholipohjaisia puh-
distusaineita, joita hangataan käsiin, kunnes aine on täysin haihtunut käsistä. 
Käsien desinfektioainetta tulee käyttää koko haavahoidon ajan aina ennen 
suojakäsineiden pukemista ja niiden poistamisen jälkeen. Pelkkä suojakäsi-
neiden käyttö ei korvaa hyvää hygieniaa. Ennen steriilien käsineiden puke-
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mista tulee tarvittava välineet kerätä valmiiksi steriilille pöydälle. Steriileitä kä-
sineitä käyttäessä, ei kosketeta ei – steriileihin välineisiin, jotta kontaminaa-
tiota ei syntyisi. Jos kädet kontaminoituvat, tulee steriilit käsineet vaihtaa uu-
siin. Haavahoidon yhteydessä minimoidaan myös ilmasta johtuvat haavakon-
taminaatiot sulkemalla ikkunat ja sammuttamalla tuulettimet, pitämällä haava 
paljaana mahdollisimman vähän aikaa, hoitamalla infektoituneet haavat aina 
viimeisenä ja hävittämällä käytetyt sidokset suljettuun roskasäkkiin. Lisäksi py-
ritään rajoittamaan ihmisten kulkua tilassa, jossa haavaa hoidetaan hoitoväli-
neiden kontaminoitumisen välttämiseksi. (Pegram & Bloomfield 2010, 17; 
kuva 2.) 
 
Kuva 2. Haavanhoidon prosessi 
 
Haavan puhdistamisen tarkoituksena on poistaa haavasta lika, kuollut kudos 
ja kaikki muu vierasmateriaali. Puhdistamisen tavoitteena on punainen granu-
laatiopohjainen haavapohja. Akuutti ja lialla kontaminoitunut traumaattinen 
haava tulee puhdistaa nopeasti ja tehokkaasti infektion kehittymisen ehkäise-
miseksi. (Juutilainen 2011.) Haavan puhdistukseen ja kasteluun käytettävät 
nesteet riippuvat hoidettavasta haavasta. Haavan puhdistukseen käytetään 
yleensä natriumkloridia, steriiliä vettä tai antiseptisiä liuoksia. Haavanpuhdis-
tukseen tarvitaan myös sakset, steriilit käsineet sekä ruiskuja haavan kastelua 

















potilas •Käytetään jatkuvasti 
suojaimia
•Käsidesinfiointi ennen ja 
jälkeen käsineiden laittoa













Kuva 3. Haavan puhdistamiseen tarvittavat välineet  
 
Jokaisen sairaanhoitajan tulee omaksua hyvä aseptinen tekniikka haavojen 
hoidossa infektioiden syntymisen ehkäisemiseksi ja haavan paranemisen 
edistämiseksi. Aseptinen toiminta jaetaan kirurgiseen aseptiikkaan tai non-
touch-tekniikkaan, jolloin varotaan koskemasta käsin potilaan tartuntaportteja. 
Aseptista tekniikkaa suositellaan käytettäväksi hoitaessa akuutteja haavoja. 
Puhdas tekniikka toteutetaan samoilla periaatteilla kuin aseptinen tekniikka, 
mutta haavahoidossa ei tarvitse käyttää steriilejä sidoksia, vaan puhtaat, ei-
steriilit sidokset riittävät. Tekniikkaa käytetään usein kroonisten haavojen hoi-
dossa. Haavasidosten vaihdon yhteydessä käytettävän tekniikan valintaan 
vaikuttavat useat eri tekijät. Näitä ovat esimerkiksi haavatyyppi, haavan sy-
vyys, paikka ja koko sekä potilaan ikä, elämäntapa ja potilaan ravitsemus. 
(Pegram & Bloomfield 2010, 14–16.)  
 
6.1.1 Tarkkailu 
Haavapotilaan tutkimukseen on varattava riittävästi aikaa. Kliininen tutkimus ja 
potilaan esitiedot antavat perustan haavanhoidolle. Haavan kliinisessä tutki-
muksessa on huomioitava haavan koko ja syvyys sekä ulkonäkö ja muutok-
set. Lisäksi on muistettava huomioida haavaa ympäröivä iho, esimerkiksi tur-




Käypä hoito –suositus 2014.) Haavan tarkkailussa on tärkeä myös osata huo-
mioida, milloin bakteeriviljely olisi hyvä ottaa. Akuutista haavasta ei ole tar-
vetta ottaa heti bakteeriviljelyä, vaan vasta infektion syntyessä haavasta on 
otettava bakteeriviljely. Bakteeriviljelyn tuloksessa tulee ottaa huomioon poti-
laan käytössä oleva mikrobilääkitys, sillä alkuperäistä infektion aiheuttajamik-
robia ei välttämättä tällöin löydy. (Sammalkorpi 2013, 23–25.) 
Sheila Greatrex-White ja Helen Moxey (2013, 293–301) yrittivät systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen avulla löytää hoitajille sopivan työkalun haavanhoi-
don arviointiin. Suurimmillaan haavan arvioinnissa oli 25 kriteeriä ja pienimmil-
lään 6 kriteeriä. Kaikki työkalut osoittautuivat hyviksi, mutta yhdelläkään ei 
päästy siihen, mitä vaaditaan käytännön työssä. Arviointikriteereissä oli puut-
teellista haavanhoidon suunnittelu ja ohjaus sekä paranemisen seuranta. Ei 
riittänyt, että hoitaja osasi arvioida haavan, vaan hoitajan oli osattava ajatella, 
mitä hänen täytyy tehdä seuraavaksi. Haavanhoidon arviointia tehdessä muis-
tutettiin, että arvioinnin jälkeen on vastattava kysymyksiin: Missä paranemis-
vaiheessa haava on? Mitä minun on tehtävä haavalle seuraavaksi? ja Kuinka 
voin saavuttaa haluamani tuloksen vahingoittamatta tervettä ihoa?  
Vaikka kuinka paljon tuotettaisiin uusia hienoja haavanhoito välineitä ja sidok-
sia, menevät ne kaikki hukkaan, jos haavaa ei osata arvioida oikein sekä hoi-
don suunnittelu ja toteutus toteutetaan väärin. Haavan arviointityökalut eivät 
kykene korvaamaan tietoa ja taitoa. Haavan arviointityökaluista voi olla suurta 
apua haavanhoidon suunnittelussa sekä arvioinnissa, mutta oikein toteutet-
tuun haavanhoitoon hoitajalla tarvitsee olla riittävä koulutus ja tieto haavanhoi-
dosta.  (Greatrex-White & Moxey 2013, 2930–301.) 
Haavan väriluokitus 
Haavojen paranemisvaiheet on osattava tunnistaa. Avoimen haavan arvioin-
nin ja hoidon suunnittelun tueksi on luotu haavojen väriluokitus, VPKM (Kuva 
4). Väriluokituksessa on vaaleanpunainen, punainen, keltainen sekä musta tai 
ruskea haava. (Avoimen haavan VPKM-väriluokitus helpperi 2011.) Tietynlai-
nen väri edellyttää yleensä tietynlaista hoitoa (Juutilainen & Hietanen 2012, 
67).  
Vaaleanpunainen haava tarkoittaa epiteelikudosta eli ihon ulointa kerrosta. 
Punainen haava tarkoittaa granulaatiokudosta, joka on verekäsuudiskudos ja 
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edellytys haavan parantumiselle. Fibriinikate merkitään keltaisella värillä 
(Avoimen haavan VPKM-väriluokitus helpperi 2011). Se muodostuu fibriineistä 
ja solujen osista. Fibriinikate on joko löysästi tai sinnikkäästi kiinnittynyttä ja 
sen väri voi vaihdella vaaleasta tumman keltaiseen (Juutilainen & Hietanen 
2012, 67). Musta tarkoittaa nekroottista kudosta eli elotonta kudosta, joka on 
haavapohjassa kiinni. Nekroosi on hyvä bakteerialusta ja suuri infektioriski. 
Väriltään iholla nekroosi voi olla harmahtava, ruskea tai kokonaan musta. 
Haava voi myös olla kostea tai kuiva, eikä haavassa ole tuntoa eikä se vuoda 
verta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 68.) 
 







Terve granulaatio kudos on hyväksi haavalle, ja se on ulkonäöltään pienijy-
väistä ja kirkkaan punaista. Granulaatio kudoksen kasvamista tuetaan ja sitä 
varten haava on pidettävä optimaalisen kosteana sekä haavalla pidetään sopi-
vaa lämpötilaa yllä. Haavan kuivuessa granulaatiokudoksen muodostuminen 
on heikkoa tai olematonta. (Ilmarinen 2014, 16–17.) 
Granulaatiokudosta voi kuitenkin muodostua liikaa. Tällöin puhutaan hyper-
granulaatiosta eli granulaatiokudoksen liikakasvusta. Hypergranulaatio altistaa 
haavainfektiolle ja estää epiteelisoitumisen. Hypergranulaatiolle altistaa sidos-
ten riittämätön imukyky ja hengittämättömyys. Hypergranulaatiota voidaan hoi-
taa penslaamalla laapistikulla. Hoidettu alue irtoaa itsestään muutaman päi-
vän kuluttua tai poistoon voidaan käyttää myös haavakyrettiä tai kauhaa. (Il-
marinen 2014, 16–17.)    
 
6.1.2 Haavan mekaaninen puhdistus 
Kuollut kudos voidaan puhdistaa kyretillä, haavakauhalla, atuloilla, saksilla ja 
kirurgisella veitsellä. Mekaaninen puhdistus tehdään sidostenvaihdon yhtey-
dessä eli päivittäin tai 2–5 päivän välein. Kyretti (kuva 5) on muovinen instru-
mentti, jonka päässä on silmukka joka, on toiselta puolelta terävä ja toiselta 
puolelta tylppä. Terävyydeltään terävä reuna on yhtä terävä kuin kirurginen 
veitsi. Kyretin tylppä reuna soveltuu parhaiten katteen poistamiseen. Haavan-
hoidon jälkeen kyretti on hävitettävä viiltojätteeseen. (Iivanainen & Korhonen 
2014, 14–15.) 
Haavakauha on pieni, halkaisijaltaan 4, 5 tai 6 mm, haavanpinnan puhdistuk-
seen käytettävä esine. Haavakauha soveltuu samalla tavalla, kuin kyretti haa-
vakatteen poistamiseen ja haavan pinnan puhdistukseen. Haavakauha ei ole 
yhtä terävä kuin kyretin terävä puoli, joten se on potilaalle turvallisempi. Haa-
van mekaanisessa puhdistuksessa voidaan käyttää myös anatomisia atuloita, 
kirurgisia atuloita tai papukaija-atuloita sekä kudossaksia. Kudossakset ovat 
yleensä hieman kaarevat ja voivat olla tylpät tai terävät. Kirurginen veitsi on 
ulkopuolelta muovinen ja sen päädyssä on pieni terävä veitsi. Kirurginen veitsi 
40 
 
(kuva 5) on terävä, ja se soveltuu esimerkiksi onkalon haavan avaamiseen tai 
suurentamiseen sekä kuolleen kudoksen poistamiseen. (Ivanainen & Korho-
nen 2014 14–15.) Usein haavat tarvitsevat useita ja toistuvia puhdistuskertoja, 
jotta haava olisi täysin siisti (Juutilainen 2011). 
 
Kuva 5. Kyretti ja kirurginen veitsi 
 
 
6.1.3 Kivun hoito ja arviointi 
Tuoreen haavan kipu on kudosvaurioon ja tulehdusreaktioon liittyvää kipua.  
Haavan sekä haavaympäristön liikuttaminen, koskettaminen sekä hoitotoi-
menpiteet haavalle tuottavat kipua. Kipu voi jatkua vielä ärsykkeen lakattua.  
Haavan pahanevan kivun syynä voi olla riittämätön kipulääkitys tai paheneva 
haavatilanne. Haavapotilaan pelko ja ahdistus lisäävät haavakipua, mikä on 
otettava huomioon kipulääkityksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Berg 
2014, 22.)  
Leikkauksen jälkeinen kipu riippuu toimenpiteen aiheuttamasta kudosvaurion 
määrästä ja laadusta. Kivun voimakkuus riippuu ihosta, sisäelimistä, pehmyt-
kudoksista, luustosta, mutta erityisesti hermoista, jonka aiheuttama kipu on 
erittäin voimakasta jo akuuttivaiheessa.  Myös potilaskohtaiset tekijät vaikutta-
vat kivun luonteeseen. (Hamunen & Kontinen 2015, 1921.) Suurimmaksi 
osaksi leikkaushaavan kipu helpottuu parissa viikossa ilman, että se vaikeut-
taa potilaan päivittäiseen elämään rajoittavasti. Leikkauksen jälkeinen krooni-
nen kipu on huonosti tunnistettu ongelma, jonka taustalla on keskushermoston 
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herkistyminen, ja siihen voi liittyä yliherkkyyttä kivulle sekä kosketuksen tunte-
misen leikkausalueella kivuliaana.  Kroonisen kivun ehkäisyssä akuutin leik-
kauskivun hoito on tärkeää sekä tärkeää on myös tunnistaa riskipotilaat ennen 
leikkausta. Kriittisin vaihe kivun kroonistumiselle on subakuuttivaihe eli 4–6 
viikkoa postoperatiivisesta. (Tiippana 2015, 48.) 
Akuutin kivun hoidon tavoitteena on potilaan kärsimyksen lievittäminen, leik-
kauksen jälkeisen kuntoutuksen tehostaminen sekä kipuun liittyvien kompli-
kaatioiden estäminen. Kivun hoidon lähtökohtana on potilaan kokeman kivun 
mittaaminen säännöllisesti. Kivunhoidon tulee olla turvallista. Ottamalla huo-
mioon potilaan yksilölliset ominaisuudet sekä tarpeet ja toiveet pyritään mini-
moimaan hoidon aiheuttamat haittavaikutukset. (Hamunen & Kontinen 2015, 
1921.) Valitessa kipumittaria tulee huomioida potilaan kyky arvioida kipuaan ja 
aikaisemmat kokemukset kipumittareista. Kipumittarit jaetaan visuaalisiin (ki-
pujana eli VAS- mittari), numeroasteikkoihin sekä sanallisiin asteikkoihin (kuva 
6). Kipua tulee mitata hoitotoimenpidettä ennen sekä sen jälkeen, sillä mit-
taustulos ohjaa kipulääkitystä. Kivun arvioinnissa selvitetään potilaalta, missä 
tilanteissa kipua esiintyy, mikä pahentaa tai lievittää kipua sekä häiritseekö 
kipu unta tai päivittäisiä toimintoja. Potilaan kokeman riittävän kipulääkityksen 
pohjalta arvioidaan kivun hoidon onnistuminen. Kivun arvioinnin tulee olla 
säännöllistä ja arviointi kirjataan päivittäin, jotta kivunhoitoa pystytään toteutta-
maan parhaalla mahdollisella tavalla potilaalle. (Berg 2014, 22.) 
 




Hyvä kivunhoito mahdollistaa haavanhoidon onnistumisen. Kivunhoidon suun-
nitteluun vaikuttaa potilaan terveydentila, muu lääkitys sekä haavankoko ja si-
jainti. Kivunhoidossa tarvitaan peruslääkitys ja tarvittaessa otettava lääkitys. 
Haavanhoidossa lääkkeettömiä kivunhoito menetelmiä ovat asentohoito, haa-
vasidosmateriaalin oikea käyttö, rentoutusharjoittelut ja fysikaaliset hoidot.  
Kiireetön ja rauhallinen hoitoympäristö ja potilaan kuuleminen auttavat kivun 
hallinnassa. Potilaan informointi sekä kipulääkityksen suunnittelu on tärkeää 
ennen haavanhoitoa. Ennen haavanhoidon toteuttamista suun kautta otettavat 
lääkkeet tulisi antaa potilaalle 30–60 minuuttia ennen. (Berg 2014, 22–23.)  
Leikkaushaavan muodostaessa merkittävän osan toimenpiteeseen liittyvästä 
kudosvauriosta leikkaushaavan infiltraatiopuudutus on helpoin ja turvallisin 
keino lievittää kipua. Kertapuudutuksen rajoituksena on sen lyhytaikainen 
kesto. Haavan kestopuudutus haavakatetrin avulla on hyödyllinen menetelmä 
kivunhoidossa potilailla, joilla muiden kivunhoitomenetelmien käyttö on hanka-
laa, kuten potilailla, joilla opioidit aiheuttavat merkittäviä haittavaikutuksia. (Ha-
munen & Kontinen 2015, 1925.) 
Pintapuudutteiden käyttö haavanhoidossa helpottaa haavanhoitoa sekä oikein 
käytettyinä puudutteet helpottavat sidosten vaihtoa ja mekaanista puhdistusta. 
Pintapuudutteen vaikutus on paikallinen iholla ja potilaan muut lääkkeet eivät 
vaikuta hoidon tehoon. Pintapuudutteita tulisi käyttää vain korkeintaan kerran 
vuorokaudessa ja enintään potilaan kämmenen kokoisella alueella.  Suuret 
puudutemäärät laajoille alueille sekä puutumiseen kuluva aika ovat ongelmia 
pintapuudutteiden käytössä. (Berg 2014, 23.) 
 
6.1.4 Ravitsemushoito 
Haavat paranevat paremmin ravinnolla, josta saa riittävästi energiaa, proteii-
nia, antioksidanttisia vitamiineja ja kivennäisaineita (kuva 7). Ihmisen normaali 
energian tarve on noin 30 – 35 kcal/kg/vrk. Haavapotilailla energian tarve kas-
vaa 35 – 40 kcal/kg/vrk. Proteiinin puute hidastaa haavan umpeutumista vä-
hentämällä kollageenisynteesiä. Haavan hoidossa potilaan proteiinitarve on 
noin 1,25 – 1,5 g/kg/vrk. Proteiinin tarve suurenee, jos haava on laaja tai niitä 
on useampi. Proteiinin tarve on turvattava ja energiantarve täytyy tyydyttää hii-
lihydraateilla ja rasvoilla. Vitamiinien ja kivennäisaineiden tarpeellisuuden 
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määrään vaikuttaa myös haavan koko ja haavojen lukumäärä. Vitamiinien 
saanti on turvattava, koska esimerkiksi sinkin ja C-vitamiinin puutteesta haa-
van vetolujuus kärsii ja haavan aukeamisen riski suurenee. (Eriksson 2010, 
40–41.) 
 
Kuva 7. Haavapotilaan ravitsemus 
 
Ravitsemus on oltava riittävää ja ellei potilas kykene syömään tarpeeksi, ra-
vintoaineiden saanti on turvattava täydennysravintovalmisteilla. Täydennysra-
vintovalmisteeksi suositellaan haava potilaille suunnitellut valmisteet. Ravinto-
valmisteen kuluessa 400 – 600 ml/vrk vitamiinien ja kivennäisaineiden lisäämi-
nen ravintoon on tarpeetonta. On todettu, että ainakin kroonisen haavan hoi-
dossa täydennysravintovalmiste nopeuttaa haavan paranemista. Näin ravinto-
valmisteen käyttö on vähentänyt kustannuksia vähentämällä hoitokertoja ja 
käytettyjen sidosten määrää. (Eriksson 2010, 41–43.) 
 
6.1.5 Kirurginen haava  
Alle 24 tuntia vanhaa haavaa hoidettaessa on käytettävä steriilejä käsineitä, 
suunenäsuojaa ja muita steriilejä hoitotuotteita. Vuorokauden kuluttua haavan-
hoidossa käytetyt tuotteet voivat olla tehdaspuhtaita. (Einimö 2012, 22.) Taval-
lisesti kirurgin pitäisi antaa ohjeet haavan peittämiseen tai sairaalassa on laa-
dittu ohjeet siitä, kuinka haava peitetään. Sidosten valinta jää kuitenkin usein 
hoitajalle, joka valitsee sidokset havaintojen perusteella. Haava, joka ei vuoda 
Energian tarve 




saantiin vaikuttaa haavan 
koko ja haavojen lukumäärä.




ja on pieni, ei aina vaadi sidosta ja haavan ollessa kuiva, ja ihon terve päälle 
riittää pelkkä teippi. Tihkuttaville haavoille voidaan laittaa itsestään liimautuva 
haavatyyny. Silloin on syytä huomioida potilaan ihon kunto, koska haavan tyy-
nyn liimapinta voi jäädä ihoon kiinni. (Tuuliranta 2014, 8–10.) 
Kirurgiselle haavalle eivät sovellu hydrokolloidi- tai vaahtosidokset. Hydrokol-
loidisidoksessa haava on hyvin suojattu, mutta se ei juurikaan ime eritettä. 
Vaahtosidos imee eritettä, mutta se ei sovellu veren imemiseen, jonka takia 
sidosta voidaan joutua vaihtamaan useammin. Hydrokolloidia voidaan kuiten-
kin käyttää ihon ollessa todella hauras. Hauraalle iholle haavan ympärille voi-
daan laittaa hydrokolloidilevyt sekä peittää haava haavatyynyllä. Hydrokolloidi-
levyt irtoavat yleensä itsestään ihon hilseillessä. (Tuuliranta 2014, 8–10.) 
Kirurgisen haavan turvotuksen ehkäiseminen onnistuu parhaiten asentohoi-
dolla. Eniten turvotusta esiintyy raajoissa. Raajojen turvotusta voidaan myös 
ehkäistä sitomalla leikkauksen jälkeen jalkaan ideaaliside tai jokin muu vas-
taava tukiside. Ideaaliside on myös muistettava kiinnittää huolellisesti. Turvo-
tuksen laskuun voidaan käyttää myös kylmähoitoa, esimerkiksi silmäluomen 
leikkauksessa silmäluomen turvotuksen poistamiseen. (Tuuliranta 2014, 8–
10.) Kuvassa 8 on esitetty kirurgisen haavan hoito kaaviona.  
Hoitajien tehtävänä on varmistaa potilaan ymmärrys infektion ehkäisystä ja 
toimintamalleista leikkauksen jälkeen, jos ongelmia haavassa syntyy. Jo en-
nen leikkausta potilaalle tulee kertoa suihkussa käymisen tärkeydestä infekti-
oiden ehkäisyssä. Potilaalle tulee antaa kirjalliset haavahoito-ohjeet ja yhteys-









Ensimmäisen asteen palovamma on helppo tunnistaa ja sen hoitona on riit-
tävä kivunhoito ja huolellinen rasvaus. Kolmannen asteen palovamman hoito 
on lähes poikkeuksetta kuolleen kudoksen poisto ja ihonsiirto. Palovammoista 
haastavin hoito on toisen asteen palovammoissa. (Vuola 2013, 1734–1738a.) 
Toisen asteen palovamman syvyyden arviointi on haastavaa. Vääränlainen 
hoito voi johtaa pitkään, kivuliaaseen haavanhoitoon ja hankalaan arpikudok-
seen. Tämän jälkeen palovamma päädytään yleensä hoitamaan leikkauksella, 
koska haava ei parane 2–3 viikossa. Kuitenkin on olemassa laserdopplerlait-
teita, joilla voidaan arvioida haavan verenkiertoa ja näin välttyä pitkiltä hoi-
doilta. (Vuola 2013, 1734–1738a.) Kuvasta 9 on esillä palovammojen luokit-
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Kuva 9. Palovammojen luokittelu 
 
Laajan palovamman syntyessä haavanhoito on aina toissijainen asia. Palo-
vammoissa, joissa kehosta on palanut yli 20 %, on huolehdittava ensisijaisesti 
ruumiinlämmön ylläpitämisestä. Suurjännitesähkövammoissa voidaan tehdä 
herkästi faskiotomia, sillä päältäpäin iho voi olla kunnossa, mutta lihastasolla 
voi ilmetä laajoja nekrooseja. (Juutilainen & Hietanen 2012, 252.) 
Ennen palovamman puhdistamista annetaan kipua lievittävää lääkettä ja irron-
nut kudos poistetaan pinseteillä tai saksilla (Juutilainen & Hietanen 2012, 
253). Palovammojen hoidossa käytetään hopeaa ja nykyisin on uusia nano-
kristallimuotoisia ja liukenevaa hopeaa sisältäviä haavasidoksia, joiden ansi-
osta haavasidosten vaihtoväliä voidaan pidentää sekä vähentää hoitokertoja. 
Lisäksi on myös todettu, että palovammojen infektoituessa kuusenpihka voi-
teella näyttäisi olevan hyötyä infektion hoidossa. (Vuola 2013, 1734–1738a.) 
Paikallishoitona voidaan myös käyttää hopeasulfadiatsiinivoidetta, jota levite-
tään palovamma-alueelle ja päälle laitetaan ilmavasti harsotaitoksia. Tarvitta-
essa silikonipintainen verkkosidos voidaan laittaa taitosten ja voiteen väliin, 
jotta hopeasulfadiatsiinivoide ei imeytyisi harsotaitoksiin. Sidokset tulisi vaih-




•Vaikea tunnistaa ja syvyyden arviointi vaikeaa
•Useinpäädytään haavanhoidon jälkeen leikkaukseen
Kolmannen asteen palovamma
•Tunnistaminen yleensä helppoa




Kuva 10. Palovammojen hoito  
 
Lapsilla kuumasta nesteestä johtuvia palovammoja hoidetaan polylaktidista 
kehitettyjä itsestään sulavia sidoksia. Siteet voidaan tarkastaa vasta 5–7 vuo-
rokauden kuluttua, mutta siteiden laittaminen vaatii tehokasta haavan puhdis-
tusta. Palovammojen hoitoa yritetään helpottaa myös tekoihon avulla, mutta 
tekoihon käyttö on vielä rajallista sekä markkinoilla olevat tekoihot ovat kalliita 
ja niillä on rajoitetut käyttöaiheet. Tekoihon käytössä ongelmaksi on muodos-
tunut se, ettei tekoiholla pystytä vielä korvaamaan normaalia ihoa. (Vuola 
2013, 1734–1738a.) 
Hoitona voidaan käyttää myös keratinosyyttisuihkutusta. Hoidossa ihosta ero-
tetaan epidermaaliset solut ja palovammaa suihkutetaan laajalta alueelta. 
Haavalle joutuneet solut alkavat kasvaa sekä kopioitua nopeuttaen näin haa-
van parantumista. Keratinosyyttejä voidaan myös viljellä. Pienestä koepalasta 
saadaan isoja solulauttoja, minkä jälkeen solulautta siirretään haavalle. Siir-
teessä on kuitenkin ollut kiinnittymis- ja laatuongelmia. Lisäksi toimenpide on 
kallis, minkä takia suihkutushoito on rajoitettua. (Vuola 2013, 1734–1738a.) 
Palovammojen kirurginen hoito tehdään yleensä aina, jos kyseessä on syvä 
toisen asteen palovamma tai kolmannen asteen palovamma. Kirurgisessa toi-















Ennen aloittamista annetaan kipulääke.
Irronnut kudos poistetaan pinseteillä tai 
saksilla. 
Yleisin hoito hopea tai pihkavoide. 
Laajassa palovammassa haavanhoito toissijainen
Kehosta palanu yli 20% --> huolehditaan ruumiin lämpötilasta.
Suurjännitesähkövammoissa herkästi faskitomia --> 
lihaksessa voi olla nekrooseja
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tulee terve haavapohja. Tämän jälkeen palovamma-alueelle tehdään ihon-
siirto. Kirurginen palovammanhoito on ollut käytössä jo vuodesta 1960. (Vuola 
2013, 1734–1738a.) 
6.1.7 Paleltumavamma 
Ensisijaisesti arvioidaan potilaan vitaalit ja tarkistetaan, onko henkeä uhkaa-
vaa tilaa, kuten sisäelinvammoja (Kiiski 2013, 17). Paleltumavammoja hoide-
taan lämmittämällä, estämällä tulehdusta, oikealla kivun hoidolla ja revisiolla 
tai amputaatiolla. Liuotushoito aloitetaan, jos varjoainekuvauksessa todetaan 
paleltumavamma-alueella selkeä tukos. Liuotushoidosta on saatu hyvä hoito-
vaste.  (Lindroos, Kiiski, Korhonen, Kuokkanen & Havulinna 2013, 505.) 
Lämpöhoito toteutetaan pitämällä paleltumavammakohtaa 15–30 minuuttia 
40–42 °C asteisessa vedessä. Alkuvaiheessa on huomioitava, ettei lämpötila 
vaihtelisi kovinkaan suuresti. Paleltumakohtaa ei saa päästä uudelleen palel-
tumaan. Paleltumavamma voi aiheuttaa runsasta turvotusta, ja joskus voi olla 
aiheellista tehdä faskiotomia tai eskarotomia. Paleltumavammassa olevia rak-
kuloita voidaan revidoida, mutta revidoinnin riskinä on pintaverenkierron vauri-
oituminen. (Lindroos ym. 2013, 505–509.) 
Potilaalle aloitetaan ibuprofeiini, ellei aloitukselle ole vasta-aiheita sekä tarkis-
tetaan, onko tetanus- rokote voimassa ja tarvittaessa annetaan tehosterokote. 
Paikallisesti paleltuma-alueella voidaan käyttää hopeasulfadiatsiinivoidetta, 
aloe vera-voidetta tai vaahtosidos. Tärkeintä on suojata kohta mekaaniselta 





Kuva 11. Paleltumavamman hoito 
 
 
6.1.8 Ihonsiirre ja ihonottokohta 
Ihonsiirre 
Hoidon alussa tärkeintä on, että siirre pysyy tukevasti paikoillaan haavaa vas-
ten. Siirteen on kasvettava haavaan kiinni, joten siirrekohtaa ei saa liikuttaa tai 
siihen ei saa kohdistua rasitusta. Kertyvät eritteet ja verenpurkaumat estävät 
siirrettä kasvamasta haavaan kiinni. Turvotusta ja vuotoa pyritään ehkäise-
mään kohoasennolla, tukisidoksilla ja liikerajoituksilla. Noin viikon kuluttua 
leikkauksesta siirre on kiinnittynyt. (Kallio 2014, 21–22.) 
Rei'ittämätön eli meshaamoton ihonsiirre tarkistetaan seuraavana päivän leik-
kauksen jälkeen, jolloin tarkistetaan, onko siirteen alla verenpurkaumia. Mikäli 
verenpurkaumia ei ilmene, verkkosidosta ei ole tarpeen poistaa ja ihonsiirre 
on tarkistettava seuraavan kerran 2–3 vuorokauden kuluttua. Tämän jälkeen 
siirteen paikallishoito toteutuu samalla tavalla kuin verkotettu ihonsiirre (kuva 
12). Meshattu eli rei'itetty ihonsiirre tarkistetaan 2–5 vuorokauden kuluttua 
leikkauksesta. Mikäli haavalla esiintyy runsasta vuotoa, infektion merkkejä tai 
kipua sidokset tulee avata jo aikaisemmin. (Kallio 2014. 21–22.) 
Rei'itetyn siirteen peittämiseen käytetään haavaeritteitä läpäiseviä sidoksia 
sekä materiaaleja, jotka eivät tartu haavapohjaan kiinni kuten esimerkiksi 
Tarkistetaan vitaalit ja 
sisäelinvammat
Amputaatio jos kuolio
Liuotushoito, jos selkeä 
tukos
Aloitetaan ibuprofeiini, jos 
ei vasta-aiheita.
Paleltuma-alueen 
lämmitys: 15-30 min. 40 -









aloe vera tai vaahtosidos.
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rasva- tai silikoniverkkosidoksia. Leikkaussalissa siirteen päälle laitetaan 
NaCl-liuoksella kostutetut taitokset, joiden päälle usein laitetaan kuivat taitok-
set ja komprimoiva kierresidos. Vaihtoehtoisesti peitoksi voidaan laittaa alipai-
neimu, jolloin siirre peitetään haavasienellä tai harsosidoksella ja päälle laite-
taan ilmatiivis kalvo. Alipaineimun tarkoituksena on poistaa eritteet siirteestä, 
vähentää haavan ja ympäristön turvotusta sekä stimuloida uudisverisuonten 
muodostumista luomalla paremman kasvupohjan ihonsiirteelle. (Kallio 2014. 
21–22.) 
Jotta ihonsiirteestä irtoaa siirteelle kertynyt ja kuivunut kudosneste sekä veri, 
voidaan ensimmäisten sidosvaihtojen aikana puhdistukseen käyttää 1 % vety-
peroksidiliuosta. Siirteestä hakaset voidaan poistaa 4.–5. päivänä leikkauk-
sesta, jonka yhteydessä ihonsiirteen reunat siistitään leikkaamalla atuloiden ja 
pikku saksien avulla terveen ihon puolelle ulottuva ylimääräinen iho. Kun siirre 
on kunnolla kiinnittynyt alustaansa, yleensä 5–7 päivän kuluttua leikkauksesta, 
voidaan aloittaa hoitosuihkutus. Suihkutus on helpoin tapa puhdistaa siirrealue 
ja suihkutus pehmentää karsta-alueet, jolloin mekaaninen puhdistus helpottuu. 
Verkotetun siteen reikien kasvettua umpeen kevyet sidokset riittävät suojaksi 
ja ihon kimmoisuutta ylläpidetään useiden kuukausien rasvauksella perusvoi-
teella. (Kallio 2014. 21–22.) 
 
Kuva 12. Rei'ittämätön ja rei'itetty ihonsiirre 
Rei'itetty
Ei liikutusta ja rasitus
Turvotuksen ehkäisy ja ihonsiirteen 
tukominen
Leikkaussalissa laitetaan, joko tavalliset 
sidokset riittävällä imukyvyllä tai 
alipaineimuhoito
Avataan 2 - 5 vrk kuluttua --> infektion 
merkkejä, kipua tai runsas eritys 
aikaisemmin.
Hajaset voidaan poistaa 4 - 5 vrk kuluttua. 
Ihonsiirteen reunat siistitään samalla
Haavan suihkutuksen voi aloittaa 5 - 7 vrk 
kuluttua
Siirrekohdan rasvaus. Liikkuminen 
ainoastaan lääkärin ohjeen mukaan.
Rei'ittämätön
Ei liikutusta ja rasitusta
Turvotuksen ehkäisy ja ihonsiirteen 
tukeminen
Tarkistetaan leikkauksen jälkeisenä 
päivänä --> jos ei verenpurkaumia uusi 
tarjastus 2-3 päivän kuluttua.




Ihonsiirteen kohdan liikuttaminen toteutetaan aina kirurgin antaman ohjeen 
mukaan. Liikuttaessa on muistettava, että siirteeseen ei saa kohdistua pai-
netta tai venytystä. Täysipaino varaus ihonsiirtokohdalle on useasti noin viikon 
kuluttua leikkauksesta. Infektoitunut ihonsiirre on tärkeä puhdistaa huolelli-
sesti, jonka jälkeen infektoitunut siirtokohta on peitettävä antimikrobisella haa-
vanhoitotuotteella, esimerkiksi hopeasidoksella, hunaja- tai pihkavoiteella. 
(Kallio 2014. 21–22.) 
Ihonottokohta 
Ihonottokohta on leikkauksen jälkeen erittäin kivulias. Haavan parantuminen 
kestää 8–12 vuorokautta. Usein ottokohdan peitteenä käytetään polyuretaa-
nikalvoa sen edullisen hinnan ja helppokäyttöisyyden vuoksi. Kalvo on kivuton 
potilaalle ja kertyneet kudosnesteet ja veri voidaan poistaa ruiskun avulla, 
jonka jälkeen kalvon päälle liimataan uusi kalvo, jotta reikä peittyisi. Polyure-
taani kalvo voidaan poistaa 10 – 14 vuorokautta leikkauksen jälkeen. Tämän 
jälkeen hoitona käytetään päivittäistä runsasta rasvaamista. Jos haava erittää, 
laitetaan vielä ohuet vaahtosidokset päälle. Ottokohdan infektoituessa haa-
valla on käytettävä myös antimikrobisia haavanhoitotuotteita. Ihonotto- ja ihon-
siirrekohtaa on muistettava heti rasvata, jos niissä ilmenee kiristyksen tunnetta 
ja ihon kuivumista tai hilseilyä. Vuosi leikkauksen jälkeen siirre ja ottokohta tu-
lee suojata auringolta. (Kallio 2014, 21–22.) 
 
6.1.9 Amputaatio 
Amputaation jälkeen leikkaushaava on yleensä herkkä infektioille ja sen para-
neminen voi kestää kauan jalassa jo ennestään olevan heikon verenkierron 
takia. Vakavissa infektioissa amputaatiohaava voidaan jättää muutamaksi päi-
väksi auki, jotta voidaan tarkistaa haava-alueella olevan kudoksen olevan ter-
vettä. Amputaation jälkeen jalassa voi esiintyä voimakkaita aavemaisia kipuja, 
varsinkin, jos jalassa on ollut hermovauriota ja kipuongelmaa ennen leik-
kausta. Lisäksi tyngänalue on kosketusarka, joka johtuu tyngän alueen hermo-
vauriosta. Amputaatiossa on myös huomioitava jalan rasitus operaation jäl-
keen. Proteesin takia tyngän iho joutuu kovalle rasitukselle. Huonosti istuva 
proteesi voi aiheuttaa tyngän turpoamista ja ihon hankautumista. (Juutilainen 
& Hietanen 2012, 180–181.)  
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Amputaatioraajan särky on yleisempää nuorilla, joille amputaatio on jouduttu 
tekemään jonkin trauman vuoksi. Harvemmin kipua on niillä, joilla amputaatio 
joudutaan tekemään nekroosin vuoksi. Kipua voidaan ehkäistä tai lieventää 
hyvällä per- ja postoperatiivisella hoidolla sekä kunnollisella kuntoutuksella. 
Yleisimmät amputaation komplikaatiot ovat iskemia, proteesin sopivuuteen tai 
kuntoutukseen. Kooltaan liian pieni proteesi voi aiheuttaa voimakasta ihon är-
sytystä ja liian iso proteesi puolestaan aiheuttaa tyngän turpoamista. Veren-
kierron ollessa tyngässä rajoittunut, syntyy siihen herkästi haavoja. (Juutilai-
nen & Lepäntalo 2010.) 
Fysioterapeutti käy potilaan kanssa läpi apuvälineet, kuten pyörätuolin ja sau-
vat. Lisäksi fysioterapeutti käy läpi myös asentohoidon. Asia käydään potilaan 
kanssa läpi sekä ennen amputaatiota että amputaation jälkeen. Kuntoutus 
aloitetaan heti amputaatio-operaation jälkeen. Operaation jälkeen tärkeintä on 
haavan hoito, tyngän muovaaminen ja turvotuksen ehkäiseminen ja hoitami-
nen. Amputoituraaja sidotaan niin, että sidos on löysemmin alhaalta ja tiukke-
nee reittä kohti. Silikonitupen hoito voidaan aloittaa hakasten poiston jälkeen 
riippuen haavan kunnosta tai viimeistään 3 – 4 viikon päästä leikkauksesta. 
Liikkumisharjoittelut tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, jotta potilaan kun-
toa voidaan ylläpitää. Noin 4 – 5 päivän päästä leikkauksesta aloitetaan siirty-
mis- ja kävelyharjoitukset ja 1 – 2 viikon kuluttua voidaan aloittaa varsinaisen 
kävelyharjoitukset sauvoilla. (Juutilainen & Lepäntalo 2010.) 
80 % niistä potilaista, joilla on proteesi, pystyy amputaation jälkeen kävele-
mään sisätiloissa ongelmitta. Hyvän lopputuloksen saavuttaminen vaatii aktii-
visen kuntoutuksen sekä toimivan proteesisaatiojärjestelmän. Lisäksi potilasta 
tulee hoitaa pätevä hoitohenkilökunta. (Juutilainen & Lepäntalo 2010.) 
 
6.1.10 Infektoitunut haava  
Infektoituneen haavan hoidossa on tärkeää tunnistaa infektion ja inflammaa-
tion ero (kuva 13). Infektiossa mikrobi pääsee haavalle ulkopuolelta, kun taas 
inflammaatiossa kyse on kudoksen normaalista reaktiosta kudosvaurioon. In-
flammaatio on akuutti tulehdusreaktio, joka näkyy selkeästi haavalla nopeasti 
haavan syntymisen jälkeen. Inflammaation tehtävänä on korjata mikrobien, 
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mekaanisten vammojen sekä palo- ja paleltumavammojen aiheuttamia muu-
toksia. (Ivanainen & Soppi 2012, 8–11.) 
Inflammaation ensimmäiset merkit ovat punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. 
Oireet ovat samankaltaiset kuin infektoituneessa haavassa. Erona infektioon 
on se, että inflammaatio vaiheessa haavalla ei ole mikrobeja, toisin kuin infek-
toituneessa haavassa, vaikka inflammaatiovaihe voi ärsykkeen johdosta pitkit-
tyä useammaksi vuodeksi. Inflammaation ja infektion ero on osattava tunnis-
taa.  Inflammaatiovaiheessa hoitona riittää kipulääkitys. (Ivanainen & Soppi 
2012, 8–11.) 
 
Kuva 13. Inflamaatio ja infektio 
 
Leikkausalueen infektiot ovat yleisin infektion muoto leikkauksen jälkeen. In-
fektiot lisäävät sairaanhoidon kustannuksia sekä ovat merkittävä kuolleisuu-
den aiheuttaja. 20–70 % hoitoon liittyvistä infektioista olisi ehkäistävissä infek-
tioiden rekisteröinnillä ja infektioiden torjuntaan liittyvällä koulutuksella, tavan-
omaisilla varatoimilla sekä hyvällä käsihygienialla. Hyvä käsihygienia on te-
hokkain tapa estä infektion aiheuttajien leviäminen ja oikein toteutettuna käsi-
hygienian kustannukset ovat alle 1 % hoitoon liittyvien infektioiden kustannuk-
sista. (Rintala & Routamaa 2013, 1120.)  
Leikkausalueen infektioita hoidetaan usein antibioottihoidolla. Syvälle kudok-
siin levinneitä infektioita joudutaan hoitamaan proteesipotilailla kirurgisella 
poistolla, jotta infektio saadaan hallintaan. (Harrington 2014, 55–57.) Kirurgi-
sen suljetun haavan infektion leviämistä pyritään estämään avaamalla haava 
nopeasti, jolloin haava puhdistetaan ja jätetään auki (Juutilainen 2011). Infek-
tion parantumista edistää liikunta sekä hyvä ruokavalio. Ruokavaliolla on vai-
kutusta kudoksen läpivirtaukseen, jolloin happi kulkeutuu kudoksiin paremmin. 
Ravinnon proteiini auttaa vaurioitunutta kudosta uusiutumaan ja parantamaan 
Inflamaatio
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haavan vetolujuutta. A-, C- ja E-vitamiinit poistavat haavasta nekroottista ku-
dosta ja inaktivoi tulehdusvaiheessa esiintyviä bakteereita. C-vitamiini paran-
taa haavan vetolujuutta haavan parantuessa sekä lisää ihon kollageenin tuo-
tantoa. (Harrington 2014, 55–57.)  
Kirurgisen haavan infektion ehkäisemiseksi suositellaan käytettäväksi interak-
tiivisia sidoksia haavassa. Sidokset luovat haavalle kostean ympäristön ja 
edistävät haavan paranemista vähentämällä eritteen ja bakteerien määrää 
haavassa. Lisäksi sidokset parantavat haavapohjan kykyä sitoa kosteutta ja 
poistavat vanhoja solutuotteita sekä edistävät uusien solujen syntymistä. Edis-
tääkseen haavan paranemista ja ehkäistäkseen bakteerien pääsyn haavaan, 
sidoksia tulee pitää haavassa paikoillaan vähintään 48 tuntia. Sidokset saa 
poistaa aikaisemmin vain liiallisen haavaeritteen vuotamisen takia. Lisäksi hoi-
tajien tulee kertoa potilaalle infektion merkeistä ja oireista leikkausalueella. 
(Harrington 2014, 56.) Oikein toteutettuna antibioottiprofylaksi ennen leik-
kausta ehkäisee infektioita leikkauksen jälkeen. Profylaktisen mikrobilääkityk-
sessä leikkauksen aikana leikattavaan kudokseen annetaan riittävän suuri pi-
toisuus antibioottia. Tehokkain tapa estää haavainfektio on antaa antibioottia 
laskimoon anestesian aloituksen yhteydessä ennen leikkauksen aloittamista, 
koska avoin haava kontaminoituu ja infektion riski on suurin haavan sulun ai-
kana. Leikkauksen jälkeen annettava profylaksia ei saa aikaan riittävää antibi-
oottipitoisuutta. (Rantala 2005, 1676–1677.)  
Kirurgisen haavan infektoituminen voi aiheuttaa potilaalle fyysisiä, psyykkisiä 
sekä taloudellisia ongelmia. Infektio voi haitata potilaan liikkumista ja sitä 
kautta vaikuttaa negatiivisesti potilaan kykyyn elää itsenäistä elämää ilman 
apua ja infektiolla on vaikutuksia sosiaaliseen elämään. Lisäksi infektio vaikut-
taa potilaan psyykkiseen terveyteen, sekä sillä voi olla vaikutuksia potilaan ta-
louteen. Lisäksi infektiot aiheuttavat potilaalle turhaa kipua ja kärsimystä sekä 
pidentävät potilaan sairaalassaolo aikaa. (Harrington 2014, 50–53.) 
Potilailla, joilla oli avomurtuman leikkaushaavalla nekroosia, esiintyi haavalla 
myös bakteerikasvua. Nekroosille altisti monet asiat, mutta yhdeksi suureksi 
riskitekijäksi ilmoitettiin tupakointi. Lisäksi nekroosin riski oli suurempi poti-
lailla, jotka sairastivat diabetesta tai neurologista sairautta. Nekroosin saa-
neilla oli enemmän uusintaleikkauksia, sairaalassaolo aika pidentyi ja polikli-
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nikka käynnit lisääntyivät.  Haavan huolellinen puhdistaminen ennen leik-
kausta ja leikkauksen jälkeen on tehokas keino ehkäistä haavanekroosia. 
(Ovaska, Madanat, Mäkinen, Filinkilä, Kortekangas & Leskelä 2015, 176–
181.) Leikkausalueen infektion hoito ja ehkäisy on esillä kuvassa 14.  
 
Kuva 14. Leikkausalueen infektion hoito ja ehkäisy 
 
6.1.11 Haavanhoitotuotteet 
Haavanhoidossa ensisijaisena on syynmukainen hoito, mutta paikallishoito on 
myös tärkeä osa hoitoa. Paikallishoidolla luodaan kostea paranemisympäristö, 
puhdas haavapinta sekä suojataan haavaa bakteerikontaminaatiolta. Haavan-
hoito tuotteiden valikoima on laaja ja Suomessa on raportoitu olevan markki-
noilla yli 300 erilaista haavanhoitotuotetta. Alipaineimu-, toukka- ja pihkahoito 
eivät kilpaile verisuoni- ja plastiikkakirurgian kanssa, mutta empiiristen koke-
musten mukaan oikein käytettyinä ne ovat tehokas hoitomuoto akuuteissa 
haavoissa. Kyseiset hoidot eivät kuitenkaan korvaa lääkkeitä ihosairauksien 
hoidossa. (Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187–2193.) Pihkahoidon 
lisäksi muita antibakteerisesti vaikuttavia tuotteita ovat hunaja sekä hopeatuot-





























Runsas ja laadukas tuotevalikoima Suomessa asettaa vaatimukset sille, että 
tuotteet on tunnettava ja osattava käyttää. Tuotteita voidaan käyttää luovasti 
ja pitkään käytettynä sama tuote on yleensä turvallinen valinta. Tuotetta vali-
tessa on kuitenkin osattava arvioida kokonaisuudessaan potilaan hoitotilanne 
ja sopia hoidosta muiden kanssa, jotka hoitoon osallistuvat. (Munsterhjelm, Ii-
vanainen & Kallio 2015, 28.) 
Foam-sidokset 
Haavanhoito tuotteissa on olemassa Ibuprofeiinia vapauttavia foam-sidoksia 
(kuva 15). Sidoksen sisällä on ibuprofeiininia, joka levittyy tasaisesti foam-si-
doksessa. Sidoksen tarkoituksena on haavakivun lievittäminen, kostean ym-
päristön ylläpitäminen ja liiallisen eritteen imeytyminen sidokseen. Ibuprofeii-
nin vapautuminen haavalle on jatkuvaa riippuen haavan erityksestä. Sidoksen 
on katsottu olevan hyvä lisähoito suun kautta otettavien lääkkeiden rinnalla 
erityisen kivuliaissa haavoissa. Sidoksen on katsottu myös parantavan elä-
mänlaatua. (Ibuprofiinia vapauttavan foam-sidoksen vaikutus haavakipuun: 
randomisoitu tukimus 2009, 42–47.)  
 
Kuva 15. Ibuprofeiinia sisältävä foam-sidos (Coloplast) 
 
Hopeahoito 
USA:n Franklin Pierce yliopistossa tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan hopeaa sisältävä sidos (Kuva 16) vähentää haava-alueen bak-
teerien määrää turvallisesti. Hopea- hoitoa käytettäessä ei tutkimuksen mu-
kaan tarvitse suun kautta otettavaa antibioottihoitoa. Tämän vuoksi myös anti-




Hopea on tullut muiden perinteisten haavahoito tuotteiden rinnalle, kuten voi-
teiden ja vaahtojen. Hopeaa sisältävillä sidoksilla on paljon hyödyllisiä vaiku-
tuksia, kuten antimikrobisia vaikutuksia. Lisäksi hopea aiheuttaa harvemmin 
epäsuotuisia haittavaikutuksia sekä myrkytyksen riski on matalampi. (Moore & 
Young 2011, 202.)  
 
Kuva 16. Hopeasidokset  
 
Jurezakin ym. (Jurczak, Dugré, Johnstone, Offori, Vujovic & Hollander 2007, 
abstrakti) tekemän tutkimuksen mukaan vesiliukoinen hopeasidos on merkittä-
västi parempi avonaisen kirurgisen haavan hoidossa, jotka tarvitsevat antimik-
robista sidosta, kuin haavaan käytettävät Povidone-ioni sidokset. Hopeasidok-
set vähentävät kipua ja lisäävät miellyttävyyttä sidosten vaihdossa. Lisäksi ho-
peasidos helpottaa haavaeritteiden käsittelyä ja sidokset ovat helppokäyttöi-
siä. Hopeasidos tukee haavan parantumista. 
Alipaineimuhoito 
Alipaineimuhoitoa on käytetty osana haavahoitoa jo 1940-luvulta lähtien. Ne-
gative Pressure Wound Therapy eli alipaineimu-hoito perustuu alipaineeseen, 
joka jakautuu tasaisesti haavan pinnalle. Avonainen haava peitetään polyure-
taani haavasienellä ja sienen päälle laitetaan ilmatiivis kalvo. Tavallisimmin 
alipainetta käytetään 125 mmHg:n voimakkuudella jatkuvana tai sykleittäin. 
Haavasta kertyvä neste menee ohjausyksikössä olevaan säiliöön. Sidoksien 
vaihtoväliksi suositellaan 1–2 vuorokautta riippuen haavasta. Alipaineimu-oi-
toa voidaan käyttää akuuttien haavojen hoidossa esimerkiksi palovammojen, 
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traumaattisten-, ihonsiirto-, nekrotisoivan faskiitin ja infektoituneen sternum-
haavojen hoidossa.Alipaineimu- hoidon tavoitteena on haavan pitäminen siis-
tinä ja vitaliteetin paraneminen, joka edistää haavan lopullista paranemista. 
Alipaineimu-hoito edistää granulaatiokudoksen muodostumista sekä parantaa 
haavan seudun verenkiertoa. Lisäksi alipaineimu pitää haavan siistinä poista-
malla haavasta tulevat nesteet ja nesteen mukana kulkeutuvat bakteerimassat 
ja kuolleet solut. Alipaineimu-hoidon käytön vasta-aiheita ovat haavan kuolio 
tai infektio sekä varovaisuutta on noudatettava, jos haava vuotaa helposti. 
(Juutilainen, Vikatmaa, Kuukasjärvi & Malmivaara 2007, 3169–3170.) 
Traumaattisten verenpurkaumien hoidossa verrattiin alipaineimuhoitoa VAC-
laitteella sekä painesidoksen vaikutusta haavasta tulevaan eritteen määrään. 
Tutkimuksessa selvisi, että alipaineimu hoidolla hoidetuista haavoista haava-
eritteen määrä loppui aikaisemmin kuin painesidoksilla hoidettujen potilaiden. 
Taas tarve uusintaleikkauksille sekä haavainfektion välillä ei ollut eroa hoidat-
taessa haavaa painesidoksella tai alipaineimuhoidolla-hoidolla. Alaraajamurtu-
mien leikkaushaavojen hoidossa alipaineimu-hoito vähensi haavaeritteen 
määrää verrattuna standardeihin sidoksiin leikkauksen jälkeen. (Juutilainen 
ym. 2007, 3171–3173.) 
Käyttämällä haavanhoidossa alipaineimuhoitoa, voidaan tutkimuksen mukaan 
korvata useita perinteisiä haavahoito menetelmiä, koska alipaineimu-hoito no-
peuttaa haavan paranemista, lyhentää sairaalassaoloaikaa sekä vähentää 
sairaalan hoitokuluja. Lisäksi hoidolla on vaikutusta potilaiden kuolleisuuteen 
sairaalassa tai myöhemmin kotiuduttuaan. Tutkimuksen mukaan potilaat, joi-
den leikkausalueen haavaa hoidettiin alipaineimu-hoidolla, oli merkittävästi 
pienempi kuolleisuus verrattuna potilaisiin, joita ei hoidettu alipaineimu-hoi-
dolla. Lisäksi hoito vaikutti sairaalassa kuolleiden potilaiden määrään laske-
vasti. (Falagas, Trabsarli, Kapaskelis & Vardakas 2013, 1–2.)  
Pihkavoide 
Kuusenpihkavoiteen kliinistä vaikuttavuutta ja vaikutusmekanismeja on tutkittu 
vuonna 2004 perustetun monitieteisen tutkimusryhmän toimesta. Lisäksi reu-
masäätiön sairaalassa on tehty useita kokeiluja pihkahoidolla puhtaiden ja in-
fektoituneiden kroonisten leikkaushaavojen paranemiseen. Empiirinen ha-
vainto on myös pihkavoiteen käytöstä se, että pihkavoide näyttää nopeuttavan 
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haavan sulkeutumista. Tutkimuksessa pihkavoidetta testattiin ilman verrokki-
ryhmää vaikeahoitoisiin painehaavoihin ja todettiin, että vaikeissakin tapauk-
sissa hyviä tuloksia on mahdollista saada.  Lisäksi pihkavoiteen vaikuttavuutta 
vaikeiden painehaavojen hoidossa on tutkittu etenevässä satunnaistetussa 
kontrolloidussa kliinisessä monikeskustutkimuksessa vuosina 2005 - 2007, 
jonka lääkelaitos hyväksyi. Tutkimuksessa pihkavoidetta verrattiin yleisesti hy-
väksyttyyn haavahoitoon hydrokuituvalmisteella. Kumpaakin valmisteryhmää 
käytettiin painehaavojen paikallishoitona siten, että runsaasti erittävän tai in-
fektoituneen haavan sidokset vaihdettiin päivittäin ja tulehtumattoman ja kui-
van haavan sidokset vaihdettiin kolmen päivän välein. Tulehtunutta haavaa 
hoidettiin hydrokuituvalmiste ryhmässä hopeaa sisältävällä hydrokuituvalmis-
teella. Kummassakin ryhmässä noudatettiin lisäksi haavan asentohoitoa, haa-
van suihkuttelua sekä ihon paikallishoitoa. Tutkimustulos osoitti, että pihkahoi-
toryhmässä painehaavat paranivat merkittävästi paremmin ja haavan tulehtu-
mista aiheuttavat bakteerit pystyttiin poistamaan haavalta paremmin kuin ver-
rokkiryhmässä. (Lohi ym. 2008, 1367–1368.)  
Helsingin HUSLAB on tutkinut pihkavoiteen antimikrobisia ominaisuuksia mik-
robiologian laboratoriossa. Ensimmäiset mikrobiologiset kokeet tehtiin perin-
teisesti voihin tehdyllä pihkavoiteella. Bakteeriviljely kokeet osoittivat pihkavoi-
teella olevan bakteeriostaattinen vaikutus grampositiiviseen bakteereihin. Pih-
kavoide estää mm. gramposotiivisiin kokki ryhmään kuuluvista bakteereista 
staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus epidermis, Enterococcus 
faecalis, Enterococcus faecium, Streptococcus pyogenes, Streptococcus aga-
lactiae. Gramnegatiiviststa bakteereista vain Proteus vulgaris-bakteeriin pihka-
voiteella on estävää vaikutusta. (Lohi ym. 2008, 1364–1366.)  
Tutkimustulokset ovat osoittaneet pihkavoiteen kliinisen vaikuttavuuden perus-
tuvan sen antimikrobisiin ominaisuuksiin. Pihkavoiteen antimikrobinen ominai-
suus perustuu isopreenijohdoksiin eli terpeenit, jotka ovat koostumukseltaan 
hiiltä ja vetyä, jonka takia ne ovat rasvahakuisia yhdisteitä ja tunkeutuvat omi-
naisuutensa takia solukalvon läpi. Niiden on havaittu heikentävät solukalvoa ja 
läpäisevyyttä. Solukalvon heikkeneminen selittäisi tutkimusten mukaan pihka-
voiteen antimikrobisen vaikutuksen, koska bakteerisolu, joka ei kykene tuotta-
maan ATP:tä ei välttämättä kuole, mutta bakteeri ei pysty myöskään jakautu-
maan. (Lohi ym. 2008, 1367–1368.) Esimerkki Suomessa käytetystä pihkavoi-




Kuva 17. Pihkavoide 
 
Virihiutale-rikastettu veri  
Verihiutaleilla rikastettua verta voidaan joko käyttää paikallisesti haavalle tai 
injektoimalla haava alueelle. Tätä hoitomenetelmää on kokeiltu akuutti haavoi-
hin ja sen toiminnasta on näyttöön perustuvaa tietoa. Hoidon avulla potilailla 
akuutin haavan punoitus laski, parantumisen aika nopeutui, elämänlaatu pa-
rani ja kipu helpottui. (Picard 2015, 163–170) 
Aloe vera -voide 
Aloe vera -voidetta on käytetty jo useita vuosia perinteisenä lääkkeenä sen 
biologisten vaikutusten vuoksi. Aloe vera vaikuttaa verensokeriin, vastustusky-
kyyn, sillä on myös tulehdusta estävää vaikutusta ja se estää hapettumista ja 
vaikuttaa haavan paranemiseen. Aloe veran on todettu vaikuttavan palovam-
mahaavan paranemiseen lyhyemmässä ajassa verrattuna tutkimusryhmään, 
jotka eivät käyttäneet aloe veraa palovammojen hoidossa. Aloe vera sisältää 
polysakkarideja, joilla tiedetään olevan vaikutusta iholla olevan haavan um-
peutumiseen. Aloe vera vaikuttaa myös haavan tulehdusvaiheeseen, joka on 
ensimmäinen askel haavan paranemiseen ja lisäksi alo vera lisää ihon tär-
keää kollageenituotantoa.(Eshghi, Hosseinimehr, Rahmani, Khademloo, No-
rozi & Hojati 2010, 649.) 
Aloe vera -voidetta tutkittiin randomisoidussa lumekontrolloidussa tutkimuk-
sessa potilailla, joille oli tehty peräpukamien poistoleikkaus. Peräpukamien 
poistoleikkaus on kivulias usean viikon leikkauksen jälkeen. Tutkimuksessa 
tutkittiin aloe vera -voiteen vaikutusta haavan kipuun ja paranemiseen. Tutki-
mukseen osallistui yhteensä 49 potilasta, joista 24 potilasta hoidettiin aloe 
vera -voiteella ja 25 potilasta lumevoiteella. Potilaat, jotka käyttivät aloe veraa, 
tunsivat merkittävästi vähemmän kipua 12, 24, 48 tunnin ja kahden viikon ku-
luttua leikkauksesta. Placeboryhmän potilaiden kipu lievittyi merkittävästi 
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vasta 24 ja 48 tunnin kuluttua leikkauksesta. Lisäksi tutkimustuloksessa sel-
visi, että aloe vera vaikutti haavan paranemiseen merkittävästi 2 viikon jälkeen 
leikkauksesta, mutta 4 viikon jälkeen leikkauksesta, ei aloe veralla ollut merkit-
tävää vaikutusta haavan paranemiseen. (Eshgi ym. 2010, 648.) 
 
6.2 Akuutin haavan dokumentointi 
Hoitajan tärkeimpiä tehtäviä potilaan hoitamisen lisäksi on tiedonvaihto poti-
laan hoitoon osallistuvien hoitohenkilökunnan kanssa potilaan voinnista ja hoi-
totyön suunnitelmasta. Tärkein työväline tiedonvaihtoon on kirjaaminen, koska 
se vaikuttaa potilasta koskevaan päätöksentekoon sekä hoitotyön tuloksiin ja 
näin ollen myös potilasturvallisuuteen. Lisäksi kirjaamisen tulee tukea hoidon 
jatkuvuutta. (Kinnunen 2009, 19–20.)  
Kinnunen (2009, 19) toteaa artikkelissaan haavahoidon kirjaamisen kehittä-
mistarpeen olevan ajankohtainen, sillä haavahoidon kirjaaminen on puutteel-
lista, eikä tietoa ole kirjattu ollenkaan tai hoitajalla ei ole ollut aikaa kirjaami-
seen.   
Suomalainen hoitotyön luokituskokonaisuus (FinCC) perustuu USA:ssa kehi-
tettyyn the clinical Care Classfication -luokitukseen. Haavahoito kirjataan Ku-
doseheys komponenttiin, joka käsittää lima- ja sarveiskalvojen sekä ihon ja 
ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvät osatekijät. FinCC:hen kuuluva Suoma-
laisen hoidon tarveluokitus (SHTaL) sisältää pääluokat Akuutit haavat, Krooni-
set haavat sekä Kudoseheyteen liittyvä tieto. Suomalaisen hoitotyön toiminto-
luokituksen (SHToL) kudoseheyden komponentin pääluokat ovat Haavan seu-
ranta, Haavanhoito, Haavanhoitoon liittyvä ohjaus, Palovamman hoito ja sen 
seuranta, Palovamman hoitoon liittyvä ohjaus, Painehaavojen hoito ja ehkäisy 
sekä niihin liittyvä ohjaus. Haavanhoito kirjataan käyttäen alaluokkia, jotka 
ovat pääluokkia konkreettisempia. (Kinnunen 2009, 19–20.) 
Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan suomessa haavanhoidon kirjaami-
nen on hyvää. Tutkimuksessa seurattiin kirjausta ensin hoitohenkilökunnan 
tietämättä. Tässä testissä tulokset olivat hyvät. Tämän jälkeen hoitajille pidet-
tiin lisäkoulutus haavanhoidon kirjaamisesta ja kirjaaminen todettiin kehitty-
neemmäksi aikaisempaan testikertaan verrattuna. Ensimmäisen testin tulok-
set koettiin johtuvat tiedottomuudesta. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin myös, 
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että haavanhoidon kirjaaminen on epäyhtenäistä eri osastojen välillä. Jat-
kossa onkin painostettava siihen, että haavanhoidon kirjaaminen olisi mahdol-
lisimman yhtenäistä. (Luukkanen & Iivanainen 2015, 14–13.) 
 
7 VIDEO OPETUSMATERIAALINA 
Oppimateriaalissa voidaan hyödyntää ääni- ja videotiedostoja esimerkiksi lu-
entotallenteena. Oppimateriaalissa video toimii apuna asioiden havainnollista-
miseen, elävöittämiseen sekä tarinan kerrontaan. Pitkä opetusvideo on hyvä 
leikata lyhemmäksi videoleikkeeksi, koska video on lineaarinen, jolloin se on 
katsottava alusta loppuun. Käyttäessä videota opetusmateriaalina on hyvä ot-
taa huomioon seuraavat asiat: video on havainnollinen ja se ei saa olla liian 
pitkä, lähikuvat videolla esitettävistä toiminnoista tulisi mahtua pienemmällekin 
ruutukoolle. Lisäksi videon tulee vakuuttaa ja synnyttää mielikuvia katsojassa. 
(Keränen & Penttinen 2007, 197–198.) 
Videon valmistuksessa on monta erilaista vaihetta. Ensiksi tehdään ennakko-
suunnittelu, jonka tuloksena syntyy valmis käsikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. 
Seuraavaksi toteutetaan varsinainen tuotantovaihe, jonka aikana kuvataan 
sekä äänitetään tarvittava materiaali. Lisäksi valmistetaan tehosteet ja gra-
fiikka. Viimeiseksi video editoidaan valmiiksi useimmiten tietokoneella erilai-
silla editointi ohjelmilla. (Keränen & Penttinen 2007, 198.) 
Selostusteksti toimii dokumentin runkona. Selostustekstin lauseet tulee olla 
lyhyitä ja selkeitä. Selostustekstin tarkoituksena on kertoa dokumentin katso-
jalle kaikki se, mitä kuvassa ei näy. (Leponiemi 2010, 57.) Luentodia-opetusvi-
deon pohjalle laadittiin käsikirjoitus, jonka pohjalta lähdettiin tekemään dia-esi-
tystä. Kuvausvaiheessa syntyy usein uusia ideoita, jotka voidaan toteuttaa, 
sillä käsikirjoitus toimii muistin apuvälineenä eikä rajoittavana tekijänä (Lepo-
niemi 2010, 58). Diaesityksen selostukseen laadittiin erillinen muistiinpa-
nolista, joka toimi apuna diaesityksen selostuksessa.  
Ennen varsinaisen opetusvideon kuvaamista tekijät tutustuivat videon kuvaa-
mista käsittelevään kirjallisuuteen ja videon kuvaamista harjoiteltiin koeku-
vauksin. Erillinen opetusvideon akuutin haavan hoidosta kuvattiin yhdessä 
auktorisoidun haavahoitajan Johanna Appelgrenin kanssa. Haavanhoidon 
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opetusvideo kuvattiin opetustilanteena, jonka tarkoituksena oli tehdä mahdolli-
simman luonteva ja oikeaa oppimistilannetta kuvaava harjoitus akuutin haa-
van hoidosta.  
Käsikirjoitus oli tehty tutkijoiden mielessä, jolloin kyseessä on kuvaussuunni-
telma. Kuvaussuunnitelmassa on etukäteen mietitty, mitä tullaan kuvaamaan 
ja mitä kuvauspaikalla mahdollisesti on ja mitä on mahdollista kuvata. (Lepo-
niemi 2010, 56.) Erillistä käsikirjoitusta ei aitoon potilastilanne-videoon laa-
dittu, vaan kuvaus eteni sen mukaan, mitä videolla haluttiin tehdä. Tutkijat oli-
vat suunnitelleet etukäteen mielessä, mitä halusivat tuoda videossa esille. 
Suunnitelman mukaan videolta oli selvittävä, mitä suojaimia ja välineitä haa-
vanhoidossa käytetään, miten haava puhdistetaan, millainen haavasidos vali-
taan ja kuinka toimitaan haavanhoidon jälkeen.  Opetusvideo akuutin haavan 
hoidosta liitettiin luentovideon loppuun havainnollistamaan opetusta, joka on 
työlästä selittää vain kuvilla ja tekstillä (Kalliala & Toikkanen 2009, 64).  
 
8 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
Opinnäytetyö on kehittämistehtävä, jonka tarkoitus on osoittaa alan tietojen ja 
taitojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2013, 9). Opinnäytetyössä opiskelijalta 
odotetaan tieteellisen ajattelun ja toiminnan perusteiden hallintaa sekä kykyä 
tuntea työelämän ongelmat ja työskennellä asiantuntijatehtävissä itsenäisesti. 
Opinnäytetyö on oppimistehtävä, jonka avulla opiskelija osoittaa ammattiopin-
toihin liittyvissä asiantuntijatehtävissä valmiutensa soveltaa tietojaan ja taito-
jaan (Frilander-Paavilainen 2005, 34). Opinnäytetyö toteutuu tutkimuksellisella 
asenteella ja on työelämälähteinen ja käytännönläheinen. Kehittämistehtävällä 
pyritään saavuttamaan käytännön toiminnan ohjeistamista, toiminnan järjestä-
mistä ja opastamista. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön tarkoi-
tettu ohje, ohjeistus tai opastus. Kehittämistehtävä voidaan toteuttaa kirjana, 
vihkona tai oppaana. (Vilkka & Airaksinen 2013, 9–10.) 
Opinnäytetyön Aikataulu 
Ajatus opinnäytetyöstä lähti 2014 syksyllä aiheen valinnasta (kuva 18). Opin-
näytetyön tekeminen aloitettiin syksyllä 2015. Aluksi tutustuimme toisten opin-
näytetöihin haavanhoidosta ja suunnitelimme teoreettista viitekehystä sekä 
opinnäytetyön alustavaa aikataulua. Marraskuussa 2015 aloitettiin etsimään 
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tutkimuksia erilaisista tietokannoista ja päätettiin, että opinnäytetyö toteute-
taan kehittämistehtävänä, joka pohjautuu systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen. Opinnäytetyöhän otetuista tutkimuksista tehtiin sisällönanalyysin alkuke-
väästä vuonna 2016. Kevään ja kesän aikana kirjoitettiin teoriapohjaa opin-
näytetyöhön. Elokuun 30. päivä pidettiin opinnäytetyön ideaseminaari ja syys-
kuun 21. päivä suunnitelmaseminaari.  
Syyskuussa tehtiin käsikirjoitus (liite 3) luentovideon laatimista varten, kirjoitet-
tiin saatekirjeen ja viimeisteltiin teoria. Syyskuun lopussa laitettiin tutkimuslu-
pahakemus Kouvolan kaupungille. Tapaaminen Johanna Appelgrenin kanssa 
oli 4.10.2016. Tapaamisessa keskusteltiin videon kuvaamisesta sekä poimit-
tiin vinkkejä opinnäytetyön teoriaosuuteen. Tapaamisen yhteydessä kuvattiin 
opetusmateriaalia diaesitystä varten haavanhoito tarvikkeista. Tutkimuslupa 
myönnettiin 5.10.2016. Tutkimusluvan saatua odotettiin kuvattavan potilaan 
löytymistä ja samaan aikaan tehtiin luentodiaesitystä, ennalta laaditun käsikir-
joituksen pohjalta, PowerPoint-ohjelmalla sekä äänitettiin selostukset diaesi-
tykseen. 13.10.2016. koululta saatiin lainaksi videokameran videonkuvaamista 
varten. Kameralla tehtiin koekuvaus äänen ja kuvanlaadun varmistamiseksi. 
Koekuvauksessa käytettiin kahta erilaista kameraa, koululta lainattua kameraa 
ja tekijän omaa kameraa. Tekijän kamerassa todettiin koekuvauksen aikana 
olevan parempi kuvanlaatu, joten kuvauksessa käytettävä kamera vaihtui sii-
hen.    
24.10. kuvattiin aito haavanhoito tilanne Johanna Appelgrenin vastaanotolla. 
Asiakkaalle oli haavalle tehty revisio ja haavanhoitona käytettiin alipaineimu 
hoitoa. Asiakkaalla oli viikon ollut käytössä VAC-hoito, ja tarkoituksena oli 
vaihtaa VAC-hoitoon sidokset, mutta haavan niukan erityksen takia päädyttiin 
alipaineimuhoitoon Pico -laitteella.  
Kuvauksen jälkeen videon editointi aloitettiin 24.10. Ensin video leikattiin osiin 
ja videolta poistettiin epäoleellinen pois. Tämän jälkeen leikatut osat yhdistet-
tiin. Yhdistämisen jälkeen videoon lisättiin tehostukset parantamaan videon 
laatua ja selventämään tilanteita. Lopuksi videon ääniraitaa muokattiin poista-
malla ääniraidalta haavanhoitoon kuulumattomat äänet pois. Videon kuvauk-
sen ja editoinnin jälkeen jatkettiin luentodiaesityksen viimeistelyä. Viimeiste-
lyssä liitettiin diaesitykseen ääniraita ja diaesitykseen lisättiin tehosteet. Te-
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hosteina käytettiin kuvia havainnollistamaan puhetta, nuolia, jotta kuvan ja pu-
heen yhdistäminen olisi helpompaa ja kaavioita visualisoimaan esitystä. Tä-
män jälkeen PowerPoint -tiedosto muutettiin videomuotoon. Luentodiojen val-
mistumisen jälkeen yhdistettiin videoeditointi ohjelmalla luentodiaesityksen ja 
aidon haavanhoitotilaan video. Lopputuloksena saatiin 3.11. opetusmateriaali 
videomuodossa. Opetusmateriaalista tuli yhteensä 60 minuutin pituinen.  Yli-
määräisenä tuotoksena luovutetaan opetuskäyttöön myös PowerPoint -tiedos-
tona oleva diaesitys ääniraidalla ja ilman sekä Powerpoint-diaesitys tulostetta-
vassa muodossa.   
 
Kuva 18. Aikataulu 
 
9 POHDINTA 
9.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
Tutkimuksesta pyritään tekemään aina luotettava, kuitenkin virheiden syntymi-
sen mahdollisuus on olemassa ja tutkimustulosten luotettavuus sekä pätevyys 
vaihtelevat. Tämän vuoksi tutkimuksen luotettavuus arvioidaan ja arvioinnissa 
voidaan käyttää erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirvisjärvi ym. 2010, 
231.) Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, onko tuotettu tieto 
totuudenmukaista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa voi-
daan käyttää kriteereinä uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyyttä ja 
siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.)  
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Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitiin koko opinnäytetyön prosessin ajan. En-
nen aineiston tiedonhakua käytiin tiedonhaku koulutus, josta saatiin luotetta-
vaa informaatiota, kuinka haku toteutetaan. Tiedonhaku toteutettiin systemaat-
tisesti ja hakusanoja käytettiin tietokannoista, joista oletetaan saavan tietoa 
tutkimuskysymyksiin (Stolt & Routasalo 2007, 58.) Haku tehtiin eri tietokan-
noista, jotta saatiin mahdollisimman laaja aineisto. Kuitenkin aineistoa on ha-
ettu ainoastaan terveysalan tietokannoista, joka saattoi vähentää aineiston 
määrää.  
Aluksi tiedonhaku rajattiin vuosiin 2010 – 2016, jotta saataisiin mahdollisim-
man ajankohtaista tietoa. Aineistoa löytyi runsaasti, mutta tutkimuskysymyk-
siin vastaavaa tietoa oli niukasti, joten päädyimme laajentamaan rajausta 
2006 – 2016 vuosikertoihin. Lisäksi otimme mukaan muutaman tutkimuksen 
vuosilta 2005 ja 2002, koska tutkimukset antoivat hyödyllistä ja tutkittua tietoa 
opinnäytetyön aiheeseen. Systemaattisesti tehty tiedonhaku ja ajankohtaiset 
lähteet lisäävät aineiston luotettavuutta. Luotettavuutta kuitenkin heikentää 
poissulkukriteereiden ulkopuolelta mukaan otetut lähteet. Muita sisäänottokri-
teereitä opinnäytetyössä olivat, että aineiston tuli olla maksuton ja tekstin täy-
tyi olla kokonaisuudessa saatavilla. Aineiston vaikea saatavuus heikensi luo-
tettavuutta. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää kuitenkin vertaisarvioidun ai-
neiston mukaanotto opinnäytetyöhön.  
Opinnäytetyön vahvistamiseksi tutkimusprosessi on kirjattava niin, että toinen 
tutkija ymmärtää tutkimuksen kulun pääpiirteissään (Kylmä ym. 2007, 129). 
Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan kuvaamalla hakuprosessin 
ja analyysin teko niin, että haku on toistettavissa. Hakuprosessi kuvattiin kirjal-
lisesti ja tekemällä erillisen hakutaulukon. Vahvistettavuudessa voi kuitenkin 
kohdata ongelman, että toinen tutkija ei päädy samaan tulkintaan saman ai-
neiston perusteella (Kylmä ym. 2007, 129.). 
Luotettavuutta lisää induktiivisesti tehty sisällönanalyysi, joka tarkoittaa, että 
kerätty aineisto redusoidaan eli pelkistetään, klusteroidaan eli ryhmitellään 
sekä abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset käsitteet (Tuomi & Sarajärvi 2012, 
108.) Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin lisäämään tekemällä mahdollisim-
man tarkka analyysin raportointi (Kynnäs ym. 2011, 139). Kerätystä aineis-
tosta tehtiin sisällönanalyysi ja sisällönanalyysin prosessi pyrittiin kuvaamaan 
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mahdollisimman tarkasti. Sisällön analyysistä liitettiin esimerkki havainnollista-
maan prosessia (liite 2). Lisäksi opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi 
mukaan otetuista tutkimuksista tehtiin tutkimustaulukko (liite 1), josta ilmenee 
jokaisen mukaan otetun tutkimuksen nimi, tarkoitus, menetelmä ja keskeisim-
mät tulokset.  
Reflektiivisyys tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tekijän on tiedostettava omat 
lähtökohdat ja oma vaikutus tutkimukseen (Kylmä ym. 2007, 129). Tutkimustu-
loksia saattoi heikentää se, että tutkijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tutki-
muksen tekemisestä ja tutkijoilla ei ollut riittävää osaamista varmistaa mukaan 
otettujen tutkimusten laatua, joten yhtään tutkimusta ei suljettu pois laadunkri-
teereiden perusteella. Luotettavuutta on kuitenkin lisännyt se, että tutkimuk-
sessa oli mukana kaksi tekijää, jolloin tutkijat pystyivät koko prosessin ajan ar-
vioimaan toistensa tuotosta. Prosessia arvioitiin yhdessä lukemalla useaan 
kertaan yhdessä tutkimukset ja raportoidut tulokset.  
Tekijöillä ei ole aikaisempaa kokemusta videon tekemisestä, joka vaikuttaa sii-
hen, kuinka laadukas on lopputulos. Tekijät pyrkivät videota kuvatessa käyt-
täytymään mahdollisimman neutraalisti ja etenemään kuvaustilanteessa en-
nalta laaditun teeman mukaisesti. Tekijät tekivät videota ensimmäistä kertaa, 
joten jännitys saattoi heikentää lopputuloksen laatua. Lisäksi tekijöillä ei ole 
aikaisempaa kokemusta opetusmateriaalin laatimisesta, joten opetusvideossa 
saattaa olla puutteita, joka voi heikentää laatua. Opetusmateriaali on tehty te-
kijöiden parhaan osaamisen mukaan. Tekijät olivat tutustuneet ennen kuvaa-
mista kirjallisuuteen opetusmateriaalista ja videon tekemisestä. Tekijät ovat 
myös tehneet koekuvauksen ja tutustuneet editointiohjelman käyttämiseen. 
Nämä asiat lisäävät opinnäytetyön luotettavuutta. Lisäksi videon luotettavuutta 
lisää yhteistyö auktorisoidun haavanhoitajan kanssa, jolla on useamman vuo-
den kokemus haavanhoidosta.  
Opetusmateriaali testattiin kahdessa vaiheessa eri tahojen toimesta. Opetus-
materiaalin diaesitys luetutettiin sairaanhoitajilla, jotka saivat ilmaista mielipi-
teensä diaesityksen sisällöstä. Mielipiteistä tuli esille, että diaesityksen teoria 
on käytännönläheistä ja diaesitys tuo haavanhoidon pääasiat esille. Toisessa 
vaiheessa valmis opetusmateriaali testattiin valmistuvilla sairaanhoitajaopiske-
lijoilla, joiden mielestä opetusvideo oli selkeä ja vastasi opiskelijoiden tarvetta. 
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Palautteeksi saatiin että, opetusmateriaalissa käytettiin hyvin valokuvia ja vi-
deota aidon haavan hoidosta havainnollistamaan kirjoitettua tekstiä. Testauk-
set lisäävät opinnäytetyön luotettavuutta. 
Kehittämistehtävän prosessi on kuvattu tarkasti ja rehellisesti alusta loppuun 
opinnäytetyössä ja hankaluudet systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
sekä opetusmateriaalin laatimisessa on otettu huomioon ja tuotu ilmi. Koko 
opinnäytetyöprosessin aikana on käytetty auktorisoidun haavahoitajan apua. 
Edelle mainitut asiat lisäävät opinnäytetyön luotettavuutta.  
 
9.2 Opinnäytetyön etiikka 
Tutkijan on otettava huomioon tutkimusta tehdessä monet eettiset kysymyk-
set. Yleisesti hyväksytyt tutkimuseettiset periaatteet ovat tiedonhankintaan ja 
julkistamiseen liittyvät periaatteet, jotka jokaisen tutkijan on tiedettävä ja toi-
mittava niiden mukaisesti. Eettisesti hyvässä tutkimuksessa noudatetaan hy-
vää tieteellistä käytäntöä. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010, 23.) Tutkimuk-
sen eettiset asiat on otettava huomioon koko opinnäytetyöprosessin ajan 
(Kylmä & Juvakka 2007, 137). 
Opinnäytetyössä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, koska hyvä tie-
teellinen käytäntö ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat käsi kädessä. Hyvään 
tieteelliseen käsitteeseen kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tut-
kimustyössä ja esittämisessä sekä tutkimuksen arvioinnissa. Lisäksi tieteelli-
nen hyvä käytäntö on muiden tekijöiden työn ja saavutusten huomioimista ja 
niiden kunnioittaminen omassa työssä. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan 
tutkimus on oltava myös hyvin suunniteltu, toteutettu ja raportoitu sekä tutkijoi-
den osuus, asema, oikeudet, vastuu ja velvollisuudet sekä tutkimuksen tulok-
set ovat kirjattu työhön kaikkien tutkimuksen osallistujien hyväksymällä tavalla. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 132–133.) 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 133) kirjoittavat hyvän tieteellisen käytännön louk-
kauksia ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden osuuden vähättely julkaisussa, 
puutteellinen viittaaminen aikeisempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten tai 
käytettyjen menetelmien huolimaton ja siten harhaanjohtava raportointi, tulos-
ten puutteellinen kirjaaminen ja säilyttäminen tai samojen tulosten julkaisemi-
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nen useita kertoja näennäisesti uusina. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa pyritään olemaan loukkaamatta alkuperäisiä lähteitä ja julkaisemaan 
käytetyn tiedon rehellisesti ja vilpittömästi.  
Tutkimuksen eettisiä periaatteita ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien 
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus 
(Kylmä & Juvakka 2007, 147). Tutkimuksessa pyrittiin minimoimaan potilaalle 
aiheuttavaa haittaa ja kohtelemaan potilasta oikeudenmukaisesti sekä kunni-
oitettavasti. Potilaalle kerrottiin rehellisesti tutkimuksen prosessista ja siitä, 
mitä tutkimuksella pyrittiin saavuttamaan. Tutkimuksessa pyrittiin minimoi-
maan henkilötietojen käyttöä ja potilasta koskevat tiedot olivat tutkimuksen 
ajan sekä tutkimuksen jälkeen luottamuksellisia. 
Eettiset periaatteilla ei ole samanlaista pakottavaa ja välitöntä luonnetta kuin 
lailla. Eettisten periaatteiden lisäksi tutkimuksessa on huomioitava myös lain-
säädännöt. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on 
määrittänyt, että Suomen perustuslaki (731/1999), henkilötietolaki (1999/523), 
laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (488/1999), asetus lääketieteellisestä tut-
kimuksesta (986/1999) sekä laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 
säätävät terveystutkimusta. Olennaisinta on, että tutkimukseen osallistuvan 
ihmisen koskemattomuus ja yksityisyys turvataan. (Kylmä & Juvakka 2007, 
139.) Opinnäytetyössä on pyritty suojaamaan yksityisyyttä ja koskematto-
muutta. Potilaan henkilöllisyyttä ei paljastettu missään vaiheessa tutkimusta ja 
potilaalta ei kerätty henkilötietoja tutkimuksen aikana. Potilaalta pyydettiin kir-
jallinen suostumus (Liite 4) tutkimukseen osallistumisesta, jossa ilmaistaan 
osallistumisen olevan vapaaehtoista ja potilaalle ilmaistaan ymmärrettävästi 
potilaan mahdollisuudesta kieltäytyä tutkimukseen osallistumisesta sekä poti-
laalla on mahdollisuus kieltäytyä siitä, ettei potilasta koskevia materiaaleja 
näytetä. Kieltäytyminen oli mahdollista tutkimuksen ajankohdasta riippumatta 
ja mahdollisuus säilyy tutkimuksen päätyttyä. Näin tutkimuksessa pyrittiin mi-
nimisoimaan potilaalle aiheutuvaa haittaa tutkimuksesta. 
Osallistujien oikeuksiin kuuluu myös osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin 
turvaaminen niin, että osallistujien hyvinvointi ei vaarannu tutkimuksessa. Tut-
kimuksessa saatujen tietojen tulee olla luottamuksellisia. Tietoja ei saa luovut-
taa ulkopuolisille ja niitä ei saa käyttää muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. 
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Tutkimuksessa osallistuvien henkilöllisyys ei saa paljastua, ellei tutkimukseen 
osallistuva henkilö ei itse anna siihen lupaa. (Tuomi 2007, 145–146.) 
Tutkimukseen osallistuville henkilöille tulee selvittää ymmärrettävästi tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmät sekä mahdolliset riskit. Kaikilta tutkimukseen osal-
listujilta on saatava vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen. Suostuessa on 
varmistettava, että tutkimukseen osallistuja tietää, mikä on tutkimuksen tarkoi-
tus. Lisäksi tutkimukseen osallistujalla on oikeus keskeyttää tutkimuksessa 
mukana olo sekä jälkikäteen kieltää itseään koskevan aineiston käytön (Tuomi 
2007, 145.) Tutkimuksessa oli laadittu kirjallinen saatekirje ja suostumus osal-
listujille (liite 4). Kirjallisessa suostumuksessa tulee ilmetä, että kyseessä on 
tutkimus sekä tutkimuksen tarkoitus, kesto, menettelytapa ja mihin tutkimuk-
sessa kerättyä tietoa on tarkoitus käyttää. Tutkimuksen osallistuville on myös 
kerrottava, kuka on tutkimuksen tekijä, mikä on osallistuja rooli ja perustella 
miksi tutkittava valitaan tutkimukseen. Tutkimuksen suostumuksessa on myös 
selvennettävä tutkimuksen mahdolliset haitat ja hyödyt, jotta osallistuja voi ar-
vioida niiden merkityksen omalle kohdalle. Lisäksi tutkimuksen suostumuk-
sessa on kerrottava henkilösuojeluun liittyvät asiat ja osallistujalle on ilmais-
tava kirjallisesti luottamuksen, nimettömyyden ja yksityisyyden takaamisesta. 
Tutkimussuostumuksessa on myös ilmettävä, että osallistuminen on vapaaeh-
toista. (Kylmä & Juvakka 2007,149–150.) Suostumukseen oli myös laitettu te-
kijöiden yhteystiedot ja ohjaavan opettajan sekä yhteistyöhenkilön yhteystie-
dot, koska osallistujalle täytyy olla tarjottu mahdollisuus kysyä tutkimuksen ai-
kana ja tutkimuksen jälkeen tutkimusta koskevaa tietoa sekä hänellä täytyy 
olla mahdollisuus voida kieltäytyä tutkimukseen osallistumisesta tutkimuksen 
aikana tai tutkimuksen päättymisen jälkeen. (Kylmä & Juvakka 2007, 150.) 
Kirjallisesta saatekirjeestä tulee esille tutkimuksen tarkoitus, toteutustapa ja 
tavoitteet sekä tutkimuksen käyttö opetusmateriaalina. Video toteutettiin niin, 
että osallistujien henkilöllisyys ei tule julki tutkimuksen missään vaiheessa. 
Osallistujan henkilöllisyys ei myöskään tule missään kohtaan esille opetusvi-
deolla. Opetusvideo tulee ainoastaan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun 




9.3 Opinnäytetyön tarkastelu ja oma oppimisprosessi 
Opinnäytetyön systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osuudesta havaittiin 
haavanhoidosta olevan jo paljon olemassa tutkimustietoa. Tutkimustietoa löy-
tyi paljon muun muassa ihonsiirrosta, palovammoista ja haavanhoitovälineistä 
sekä haavanhoidon toteuttamisesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
pohjalta selvisi, että haavanhoidon osaaminen Suomessa on hyvää, haavan-
hoidon tuotteita on monenlaisia ja tuotteet tunnetaan hyvin.  
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin ilmeni, että haavanhoidon 
toteutuminen käytännössä on puutteellista. Kaikissa osa-alueissa nousi esille, 
että lisätietoa ja lisäkoulutuksia aiheista tarvitaan ja, että jokaisella osa-alu-
eella olisi kehitettävää. Haavan hoitoa olisi siis hyvä tutkia ja kehittää jatkossa-
kin. 
Suomessa haavanhoitotuotteita on runsaasti käytössä ja niiden valitseminen 
hoitohenkilökunnalle voi tuottaa joskus ongelmia. Opinnäytetyöhön on saatu 
kerättyä yleisempiä haavanhoitotuotteita. Lisäksi hakuprosessin aikana löytyi 
tutkimuksia muutamista harvinaisemmista hoitotuotteista, jotka otettiin mu-
kaan opinnäytetyöhön. Yleisimpiä haavanhoito tuotteita olivat hopea, pihka-
voide ja alipaineimu-hoito. Harvinaisempia hoitomenetelmiä, mitä tutkimuk-
sista selvisi, olivat foam-sidos, aloe vera -voide ja verihiutaleilla rikastettu veri. 
Kaikista hoitomuodosta osoittautui olevan hyötyä haavanhoidossa.  
Akuutin haavan yleisin ongelma oli haavan infektoituminen. Haavan infektoitu-
minen lisää kustannuksia ja tuottaa potilaalle henkistä ja fyysistä kipua. Tä-
män vuoksi haavanhoitoon ja sen osaamiseen on myös tärkeä panostaa ja pi-
tää sitä tärkeänä osaa-alueena hoitotyössä.  
Tarkoitus oli luoda mahdollisimman kattava ja opiskelijoita palveleva opetus-
materiaali videon muodossa. Opetusvideosta tuli 60 minuutin pituinen sekä 
selkeä ja käytännönläheinen. Opetusvideolla pyrittiin luomaan aito ohjausti-
lanne sairaanhoitajaopiskelijan ja asiantuntijan välillä. Opetusmateriaaliin 
koottiin haavanhoidon kannalta olennaisimmat asiat. Opetusmateriaalissa ole-
vat kuvat sekä aito potilastilanne auttavat opiskelijoita havainnollistamaan 
haavan hoidon toteutumista. Suurimpia haasteita opetusvideon tekoproses-
sissa olivat tiedonhaun oppiminen, videon editointi ja dialuennon tuottaminen. 
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Aitoa haavatilannetta kuvatessa kohdattiin myös aidon tilanteen ongelmat. Ai-
dossa tilanteessa kaikki ei onnistu aina suunnitelmien mukaisesti ja puhe kär-
sii taustalla kuuluvien tekijöiden vuoksi. Potilaan puhuminen videolla tuotti on-
gelmia videoeditoinnin aikana, ja tämän vuoksi lopputulos ei ollut täysin sellai-
nen, millaisen tekijät olisivat siitä halunneet. Haasteista huolimatta tekijät ovat 
tyytyväisiä lopputulokseen.  
Opinnäytetyön alkuvaiheessa ei ollut tietoa, kuinka ammattikorkeakoulun opin-
näytetyö toteutetaan, eikä tutkijoilla ollut aikaisempaa kokemusta opinnäyte-
työn tekemisestä. Opinnäytetyön prosessi aloitettiin tutustumalla muiden opin-
näytetöihin, joista saatiin näkemys opinnäytetyön toteuttamisesta. Opinnäyte-
työn prosessin aikana kehitettiin tiedonhakutaitoja ja kykyä löytää näyttöön pe-
rustuvaa tietoa luotettavista tietokannoista. Taidot arvioida tutkimusten luotet-
tavuutta ja laatua kehittyivät opinnäytetyön tiedonhaun prosessin aikana.  
Opinnäytetyöprosessi opetti, kuinka laadullinen tutkimus voidaan toteuttaa 
sekä, kuinka systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan. Systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen aikana opittiin löytämää aineistosta tutkimuksen kan-
nalta merkittävää tietoa aiheesta ja tiivistämään sitä. Opinnäytetyö tehtiin ke-
hittämään sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja lisäämään heidän var-
muutta akuutin haavan hoidossa. Samalla tutkijat lisäsivät omaa asiantunti-
juuttaan akuutin haavanhoidossa ja kasvoivat ammatillisesti. Lisäksi tiivis yh-
teistyö auktorisoidun haavahoitajan kanssa kehitti tutkijoita toimimaan mo-
niammatillisessa yhteistyössä. Opetusmateriaalin luominen myös vahvisti am-
mattilista kasvua asiantuntijoina ja opetusmateriaalin tekeminen opetti käyttä-
mään erilaisia videon editointi ohjelmia sekä kehitti taitoja PowerPoint-ohjel-
massa ja äänittämisessä.   
 
9.4 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyö on ajankohtainen ja työelämälähtöinen, sillä Kymenlaakson am-
mattikorkeakoululla ei ole vastaavanlaista ja käytännönläheistä opetusmateri-
aalia akuutin haavan hoidosta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sai-
raanhoitajaopiskelijoille käytännönläheistä ja havainnollistavaa opetusmateri-
aalia akuutin haavan hoidosta. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu voi hyö-
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dyntää opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajaopiskelijoi-
den opetuksessa, jolloin opiskelijat saavat paremman valmiuden haavanhoi-
dosta työelämään. Löydetyn tutkimuksen perusteella haavanhoidon osaami-
nen on puutteellista, joten osaamisen kehittäminen parantaa potilasturvalli-
suutta ja vähentää kustannuksia. 
Jatkotutkimuksena voitaisiin esimerkiksi selvittää, kuinka hyvin opetusmateri-
aali palvelee opiskelijoiden oppimista akuutin haavan hoidosta, jotta saataisiin 
esille, onko tuotetusta opetusmateriaalista hyötyä sairaanhoitaja opiskelijoille. 
Jatkotutkimusta voitaisiin tehdä myös siitä, kuinka vasta valmistuneet opiske-
lija kokevat haavanhoidon osaamisensa valmiudet, jotta tiedetään, onko ope-
tusmateriaalia haavanhoidosta riittävästi. Lisäksi voitaisi tutkia, onko sairaan-
hoitajien haavanhoidon osaaminen riittävää Kymenlaakson alueella, koska 
usein haavanhoito toteutetaan ilman kliinistä diagnoosia (ks. Jalonen & Ylö-
nen 2014, 28–29).  Jatkossa voitaisiin myös kehittää haavanhoidon kirjaa-
mista esimerkiksi ohjeistuksena tai oppaana. Tutkimus voitaisiin tehdä kehi-
tystehtävänä, jonka lopputuotos olisi ohjeistus haavanhoidon kirjaamisesta 
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nesti kuitenkaan hoitajalla 
ei ole riittävää osaamista 
haavanarviointiin ja hoitoon 
ja tämän takia haavanhoito 
ei täytä kaikkia kriteerejä.  
 
 Liite 1/3  
Juutilainen, V. Vikatmaa, P. 
Kuukasjärvi, P & Malmivaara, 
A. Haavan alipaineimuhoidon 
vaikuttavuus ja turvallisuus, 
Suomen lääkärilehti, 26/2017. 
3169 – 3175 (14) 














Mukana on 13 sa-
tunnaista hoitotut-
kimustulosta.  
Tutkimuksen tulos oli, että 
alipaine imuhoito on yhtä 
tehokasta tai tietyissä ta-
pauksissa tehokkaampaa 
kuin nykyaikainen haavan 
paikallishoito.  
Kiiskinen, Paleltumavammojen 













tetty 13 lähdettä 
Paleltumavammojen taso 
on tärkeää tunnistaa hyvissä 
ajoin. Osa potilaista hyötyy 
valtimonsisäisestä liuotus-
hoidosta. 
Kinnunen, U. Haavanhoidon 
systemaattisen kirjaamisen ke-
hittäminen ja käyttö. 2009. 









tetty 14 lähdettä.  
Hoidon lisäksi tärkeää on 
tiedon vaihto henkilökun-
nan välillä. Kirjaaminen 
vaikuttaa potilasta koske-
viin päätöksiin, hoitotyön 
tuloksiin ja potilasturvalli-
suuteen.  
Kiuru, Raiman-Möttönen,  Mä-
kelä,  Haavan hoito potilaan ko-
tona sairaalan ja kotisairaanhoi-
don yhteistyönä, 2012 (17) 
Tarkoitus oli verrata 
haavanhoitoa sai-
raala olosuhteissa ja 
kotikäynneissä. Ar-
vioinnissa tarkastel-
tiin kummalla tavalla 
saadaan parempi tu-
los, potilastyytyväi-
























Haava parani samaan lailla 
kotona ja sairaalassa, huo-
mattavia kustannuseroja ei 
huomattu, potilaat ja omai-




seen,   
Kontinen, V & Hamunen, H. 
Leikkauksejölkeisen kivun 
hoito. 2015. Duodecim 
131/2015. S. 1921–1927 (18)  
Tuoda esille millai-
nen on leikkauksen 
jälkeinen kivun hoito 






kelissa on käytetty 
34 kirjallisuus läh-
dettä.  
Kivunhoito on tärkeä osa 
perioperatiivista hoitokoko-
naisuutta ja keskipisteenä 
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Kärki, Lyytikäinen, Hoitoon 
liittyvien infektioiden esiinty-





























tavin oli leikkauspotilaiden 
infektiot. Tutkimus tulok-
sen mukaan yleisimmät in-
fektiot olivat leikkauksen 
jälkeiset infektiot, 24% kai-
kista infektioista. 
Lohi, J. Jokinen, J. Sipponen, 
A. Mäkipaakkanen, J. Peltola, 
R. Rautio, M. Laakso, T. Saran-
pää, P. Papp, A & Sipponen, P. 
2008. Kuusenpihkavoiteen vai-
kutukset haavan paranemisessa. 
Duodecim 2008. 124/ 2008. S. 
1364–1369. (20) 
Tuoda esille mikä on 
pihkavoide ja kuinka 
sitä käytetään.  
Katsaus Katsauksessa on 
käytetty 18 kirjalli-
suus lähdettä. 
Tutkimustyö osoitti, että 
pihkavoide nopeuttaa haa-
van sulkeutumista.  
Luukkanen, S. Iivanainen, A. 
2014. Haavanhoidon kirjaami-
nen hyvällä mallilla. Haava. 
3/2015. 14 – 19 (21) 
Tarkoitus kuvata kir-
jataanko haavanhoi-








Erään kunnan 5 
terveyskeskuksella.  
Tutkimukseen otet-
tiin kaikki sillä 
ajalla osastolla kir-
joitetut haavanhoi-
dot huomioon.  
Tutkimus oli 2 vai-
heinen. Ensin kir-
jaamista tarkkail-
tiin niin, että tark-
kailtavat eivät tien-
neet ja tämän jäl-
keen pidettiin kou-
lutus, jonka jälkeen 
kirjaamista arvioi-
tiin uudestaan. 
Pääasiassa kirjaus onnistui 
hyvin. Pidetyn koulutuksen 
jälkeen kirjaus onnistui 
vielä paremmin. Koulutus-
ten järjestäminen on tär-
keää, jotta kirjauksen osaa-
minen säilyy.  
Moore, C. Young. J. 2011. Ef-
fectivenes of silver in wound 
care treatment. Physical 





















Hopeahoidosta oli selkeästi 
hyötyä haavanhoidossa. 
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Munsterhjelm, I. Ivanainen, 
A(tom.) & Kallio, H (tom.). 
2015. Haavanhoitotuotteen va-
linta avoimelle haavalle. Haava. 
2/2015.  (23) 
Tarkoitus lisätä työ-











men haavan hoitoa 




lintaan vaikuttaa monia 
asia. Suomalainen haavan-
hoitotuote valikoima on 
laaja, jotta valikoimaa osaa 
käyttää oikein on tunnet-
tava haavanhoitotuotteet.  
Myles, P., Hunt, J., Mcllroy, D., 
Fritschi, L., Lacono, G. & 
Mooris, J. 2002. Risk of respira-
tory complications and wound 
infection in patients undergoing 
ambulatory surgery. Anasthesi-




van paranemiseen ja 
infektoitumiseen. 











Tupakoivilla oli korkeampi 
riski saada haavainfektio ja 
hengityskomplikaatioita.  
Ovaska, M., Madanat, R., Mäki-
nen, T., Filinkilä, T., Kortekan-
gas, T. & Leskelä, H-V. 2015. 
Leikkauksen jälkeisen haa-
vanekroosin riskitekijät nilkan 
avomurtumahaavan suorassa su-
lussa. Suomen ortopedia ja trau-
matologia. Vol. 38. 3/2015. S. 
176–181 (25) 
Selvittää  leikkauk-
sen  jälkeiselle  haa-
vanekroosille   
altistavat  tekijät  nil-
kan  avomurtuma-
haavan  suorassa   
sulussa. 





silta 2006 – 2011. 
Mukaan otettiin 
kaikki yli 16-vuoti-
aat potilaat.  
Haavanekroosi riski oli 




listuvilta löydettiin jossain 
vaiheessa hoitoa bakteeri-
kasvua haavalla.  
Pegram, A. Bloomfield, J. 
Wound care: principles of asep-
tic technique. Mental Health 
Practise. 2010. Vol 14. No 2. 
(26) 
Kirjallisuuskatsuk-
sen tarkoitu oli tuoda 











sia haavoja.  
Hyvä ammattitaito asepti-
sessa tekniikassa takaa tur-
vallisen ja pätevän hoidon.  
Picard, F. 2015. Should we use 
platelet-rich plasma as an ad-
junct therapy to treat “acute 
wounds,” “burns,” and “laser 
therapies”: A review and a pro-
posal of a quality criteria check-
list for further studies. Wound 
Rep Reg 23. 3/2015. 163–170 
(27) 
Tutkimuksen tarkoi-














tua tutkimusta, 6 
takautuvasti kont-
rolloitua tutki-
musta ja 2 kontrol-
loitua tutkimusta 
Verihiutaleilla rikastettu ve-
ren käyttö haavan hoidossa 
paransi elämänlaatu ja ly-
hensin parantumisaikaa 
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Rintala, E. Routamaa, M. 2013. 
Hyvä käsihygienia sairaalassa- 
suositus vai velvollisuus?. Suo-
men lääkärilehti. 15/2013. S. 
1120–1121a. (28) 
Tuota esille, milloin, 
miten j kenelle mik-
robilääkeprofylaksia 
annetaan 





alle potilasryhmälle auttaa 
ehkäisemään infektioita.  
Rintala, E. Routamaa, M. Hyvä 
käsihygienia sairaalassa - suosi-
tus vai velvollisuus?. Suomen 

















mistä 4193. 11 kli-





gienia heikoin ennen poti-
laskontaktia.  
Sammalkorpi, K. Akuutti haava 
ja infektio. 2013. Haava 3/2013. 




sessa sekä kuinka in-
fektoitunut haava 
hoidetaan ja mikä 
bakteeri on yleisin 







- Tärkeintä infektion eh-
käisyssä on haavan huolel-
linen pihdistaminen. Ylei-
sin aiheuttaja on staphylo-
coccus aureus.  
















kipu on yleinen ja 
huonosti tunnis-
tettu ongelma.  
Leikkausalueen kivun kroo-
nistumista voidaan ehkäistä 
aloittamalla hoito ajoissa. 
Tuuliranta, M. 2014. Kirurginen 
haava ja sen ongelmat. Haava. 
2/2014, 8–10. (32) 
Tuoda esille kirurgi-






- Leikkaushaavalle ei hydro-
koloidi tai vaahtosidoksia. 
Turvotuksia on ehkäistävä, 
potilaan lämpötila ei saa 
laskea, tikit on poistettava 
ajoissa.  
Vuola, J. Mitä uutta vaikeiden 
palovammojen hoidossa. 2013. 
Suomen lääkärilehti 23/2013. S. 
1734–1738. (33) 
Tarkoitus oli tuoda 
esille palovammojen 
hoitomuotoja ja 
kuinka hoito on ke-
hittynyt.  
Katsaus Katsauksessa oli 
käytetty 10 läh-
dettä 
Nykyisin on olemassa mo-
nia palovammahoitoja, kui-
tenkin monia hoitoon liitty-
viä asioita ei ole vielä rat-
kaistu. Hoitoja edelleen ke-















”Tärkein infektiota ehkäisevä toi-
menpide on haavan huolellinen 
puhdistus ja tarvittaessa kirurginen 
hoito” (30) 
infektiota ehkäisee huolelli-

















































































”Haavapotilaan hoidossa tulee ot-
taa systemaattisempaan käyttöön 




riskiä on tarkkailtava. 
 
”Tulevaisuudessa tulee kartoittaa 
myös potilaan psykososiaalista ti-
laa” (13) 
 
Potilaan psyykososiaalitila on 
myös tärkeä.  
 
”Asiantuntijakonsultaatiot olivat li-
sääntyneet, mutta asiantuntijoita 







don toteutukseen ja koko prosessin 




”Jos epäillään haava infektiota ai-
nakin osa ompelista pitää heti pois-
taa ja raottaa haava crillellä. Jos 
haava on suljettu intrakutaalisesti 
lanka pitää katkaista työntämällä 
sakset haavan sisään.” (32) 
Tikit tai ainakin osa niistä 






”Turvotus altistaa haavan ara-
nemiskomplikaatioille. Niitä voi-
daan ehkäistä asentohoidolla ja oi-
kealla sidonnalla” (32) 
Turvotus altistaa komplikaa-
tiolle. Ehkäistään haavan si-
donnalla ja asentohoidolla.  
Turvotuk-
sen eh-
käisy   
”lisähapen antaminen leikkauksen 
jälkeen vähensi merkittävästi veri-
suonikirurgisesta toimenpiteestä 
toipuvien potilaiden haavainfekti-
oita” ” (9) 
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Sisällönanalyysi 
 
”Tutkimuksessa on todettu haava-
komplikaatioiden vähenevän noin 
kolmasosaan, jos tupakointi on lo-
petettu vähintään neljä viikkoa en-
nen leikkausta” (9) 
tupakoinnin lopettaminen 4 




































































”It is widely know that wounds do 
not heal in tissue that does not 
bleed, and that they heal in tissue 
thet bleeds extensively” (7) 
Vetra virtssavssa kudoksessa 


















creases the 0 content of blood, in-
creases the partial presure of oxy-
gen in thecapillary blood, and im-
proves tissue delivery of O2 (7) 
Lisähappi kasvattaa veren 
happiosapainetta ja paran-
taa hapen kuljetusta kudok-
sessa 
”Numerous reports support the 
concept that tissues reqire an 
andeguate oxygen supply to heal 
well and to preverent complica-
tions of infections” (7) 
Kudokset tarvitsevat happea 
parantuakseen sekä infek-
tion ehkäisemiseksi 
”there fore, potential benefits to 
wound healing and reduction in in-
fection in post surgical patients 
might br attained by supplemental 
oxygen in the perioperative pe-
riod” (7) 
Haavan paraneminen ja in-
fektion ehkäiseminen on 
mahdollista saavuttaa lisäha-
pella ennen leikkausta 
” Intraoperative arterial oxygen 
tension was three fold greater in 
patients given 80% than 30% oxy-
gen and postoperative arterial oxy-
gen tension was also significantly 
areater resulting in a reduced 
wound infection rate ” (7) 
Leikkauksen aikan potilailla, 
jotka saivat 80% heppa, oli 
kolminkertaisesti suurempi 
määrä valtimoverta 
”Adequade oxygen supply to tissue 
depends on perfusion as well as ar-
terial oxygen tension, particularly 
in peripheral tissue, is dependenth 
on adequate vascular volyme” (7) 
Kudoksen riittävä hapen-
saanti riippuu veren läpivir-
tauksesta 
”it is also know that supplemental 
perioperative fluid adminstration 
significantly increases tissue perfu-
sion and tissue oxygen partial pres-
sure (7) 
 
Leikkausta ennen annettava 
nestehoito kasvattaa kudok-










haavasta ei ole mitään tarvetta ot-
taa bakteeriviljelyä, mutta kun 
haava on infektoitunut pn viljely ai-
heellinen” (30) 
Viljely on aiheellinen vasta 





























































”Tulehtuneesta haavasta otetaan 





taan näyte, jotta saadaan 
tietää aiheuttaja ja siihen 
toimiva antibiootti. 
 
”Viljely näyte tulee ottaa ennen an-
tibioottihoidon aloittamista” (8) 
 
Näyte tulee ottaa ennen an-
tibiootti kuuria.  
 
On tärkeää välittää laboratorioon 
tieto, että näyte on leikkaushaa-
vasta eikä esimerkiksi kroonisesta 
säärihaavasta” (8) 
Laboratorion on tiedettävä, 
että näyte on leikkaushaa-
vasta. 
 
”Jos mikrobi lääkehoito on jo ollut 
käytössä, muokkautuu viljelylöydös 
sen vaikutuksesta eikä löydös vält-
tämättä kuvasta alkuperäistä infek-
tion aiheuttajaa. ” (30) 
Viljely ei ole välttämättä 
anna oikeaa tulosta jo mik-
robi lääkehoito on aloitettu.  
Pelkkä bakteeriviljely positiivinen 
tulos ei merkitse tulehdusta vaan 
tarvitaan myös kliinisen tulehduk-
sen merkit. Haavainfektionäyttee-
seen voi päätyä myös ihon normaa-
liflooraa, etenkin jos haava ei ole 
huolellisesti puhdistettu ennen 
näytteen ottoa, ja muita haavaa 
kolonisoivia bakteereita vailla klii-
nisiä merkkejä (8) 
Jos haavaa ei ole huolellisesti 
puhdistettu ennen näytteen 
ottoa näytteeseen voi tart-
tua ihon normaaliflooraa tai 
muita haava kolonisoivia 
bakteereja. Ilman tulehduk-
sen merkkejä positiivinen vil-






täminen lisääntyi. Asiantuntijoina 
mainittiin oma lääkäri, sairaanhoi-
taja ja auktorisoituhaavanhoitaja.”( 
(13) 
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”Kartoituksessa kysyttiin haavan 
hoitamisesta. Vastauksissa ei il-
mennyt kaikkia haavanhoidon osa-
alueita. Haavan puhdistaminen oli 
mainittu vain muutamassa lomak-
keessa” (13) 







































































































”Suomen kielessä infektio ja infla-
maatio tarkoittaa sanoina samaa 
asiaa – tulehdusta, mutta Suomen 
kieli ei erottele näitä termejä, 
vaikka niillä kummallakin on eri 
merkitys. Inflamaatio on kudoksen 
normaali vaste kudosvaurioon. Sen 
sijaan infektiossa mikrobi pääsee 
elimistöön sen ulkopuolelta ja ai-
heuttaa ekdogeenisen eli ulkosyn-
tyisen infektion tai tautia aiheut-
tava mikrobi on peräisen elimmis-
tön omasta mikrobiomista, jolloin 
kyseessä on endogeeninen eli si-
säsyntyinen infektion” (11) 
Infektio ja inflamaatio tar-
koittaa kahta eri asiaa. Ifla-
matio kuuluu haavan para-
nemisporosessiin taas kun in-
fektio on mikrobin aiheut-
tama tauti.  
Akuutti tulehdusreaktio kehittyy 
nopeasti. Se on selkeästi nähtävissä 
leikkaussalioloissa tehdyn haavan 
paranemisen 1-5 postoperatiivisina 
päivinä rajoittuen leikkaushaavan 
reunoille korkeintaan senttimetrin 
päähän haavan reunasta. (11) 
Inflamaatio on helposti tun-
nistattavissa. Se näkyy usein 
1 – 5 päivää haavan syntymi-
sestä. Haavan reunat punoit-
tavat.  
”Ilman inflamaatiota haava ei voi 
parantua” (11) 
Inflamatio on välttämätön 
”Inflamaatio pyrkii korjaamaan 
mikrobihyökkäykseen liittyvät ku-
dosmuutokset ja mekaanisten vam-
mojen, paleltumien ja palovammo-
jen kudosmuutokset” (11) 
Inflamaatio korjaa syntyneet 
vauriot 
”Tulehdusreaktion tarkoituksena 
on paikallistaa ja poistaa ärsyttävä 
tekijä ja vaurioituneet solut sekä 
korjata syntynyt kudosvaurio.” (11) 
Tulehdusreaktio poistaa är-
syttävän tekijä ja poistaa 
vaurioituneet solut. 
”tulehdusreaktion merkit punoitus, 
kuumotus, turvotus ja kipu” (11) 
inflamaation oireet: punoi-
tus, kuumotus, turvotus ja 
kipu.  
”tulehdusreaktiossa haava punoit-
taa, koska haavan verekkyys lisään-
tyy paikallisten kapillaarisuonten 
laajetessa” (11) 
Inflamaatiossa punoitus lii-
sääntyy, koska veren virtaus 
lisääntyy.  
 Liite 2/5 
 
 
”Turvotus syntyy kun, verisuonten 
seinämien läpäisevyys lisääntyy ja 
niiden läpi tihkuu plasmaa proteii-
nia ja nestettä, joka kerääntyy tu-
lehdusalueelle. ” (11) 
Inflamaatio vaiheessa on tur-
votusta, koska suonten läpi 




































”Solutoiminnassa syntyy lämpöä, 
mikä tekee tulehtuneesta alueesta 
kuumottavan. Kuumotusta aiheut-





motus haavalla johtuu solu-
jen toiminnasta ja verenkier-
ron vilkastumisesta.  
”Haavan hoitolinja valitaan synty-
mekanismin ja haavan diagnoosin 
perusteella”(9) 
hoito valitaan syntymekanis-



























Biatain Ibu sisältää ibuprofeiinia , 
joka on jakautunut tasaisesti foam-
sidokseen. Sidoksen tarkoitus on 
tarjota kosteaa ympäristöä haavan 
paranemista varten sekä liian erit-
teen imeminen. Ibuprofeiinia va-
pautuu jatkuvasti haavalle riippuen 
eritteen määrästä. (10) 
Biataim Ibu on ibuprofeiinia 
vapauttava ja samalla eri-
tettä imevä haavasidos, joka 
ylläpitää lisäksi haavan kos-











”Kahden pisteen vähennys kivunas-
tetta kuvatessa oli kliinisesti mer-
kittävä” (10) 
Biataim Ibua käyttävillä kipu 
pieneni 2 pisteellä.  
”Testatun sidoksen havaittiin ole-
van tehokkaampi kuin paikallisesti 
parhaan sidoksen kivun lievityk-
sessä, sidosta vaihdettaessa sekä 
sidoksen vaihtoon käytetyssä 
ajassa” (10) 
Biataim Ibun havaittiin ole-
van parempi kuin paikalli-
sesti parhain sidos.  
”Tämän hetkisen näytön perus-
teella alipaineimuhoito on yhtä te-
hokas tai tietyissä tapauksissa te-
hokkaampi kuin muu nykyaikainen 
haavan paikallishoito” (14) 
Alipaineimuhoito on tehokas 








”Vac-wound therapy system has 
gradugally gaired ground and re-
place most of the conventiva types 
of wound treatment due to faster : 
wound healing and lower lenght of 
hospital stay and the subste quant 
lower in-hospital cost” (4) 
Vac- hoito haavoijen hoi-
dossa nopeuttaa haavan pa-
ranemista, lyhentää sairaa-
lassa olo aikaa ja vähentää 
sairaalan sisäisä maksuaja 




”Moveover early studeis showed 
that Vac-therapy has the potential 


































































”Pooling of all 20 studies that pro-
vided data on mortality showed 
that patients treated whit Vac-had 
sygnificanently lower mortality 




”However, impregnated silver is 
able to directly target and reduce 
the number of bacteria at the 
wound site safely” (22) 
Ravitseva hopea vähentää 




























”In most cases, the use of an oral, 
systemic antibiotic is not reguired 
when using a silver wound care 
treatment, witch helps to avoid the 
development of antibiotic re-
sistance in patients with chronic 
wounds” (22) 
Antibiootti hoitoa ei välttä-
mättä tarvitse yhtä aikaa ho-
peahoidon kanssa, samalla 
vähentää antibiootti resis-
tenssia 
”although, silver is stagnant in its 
metallic state, when it interacts 
with moisture from the skin and 
fluind from the wound the silver 
becomes ionized” (22) 
Hopean vaikutus tulee esille 
sen ollessa vuorovaikutuk-
sessa ihon kosteuden sekä 
haavan eritteiden kanssa 
”Silver has been placed under the 
spotlight as tupicel crams, foams, 
and dressings impregnated whit sil-
ver claim to have a broad-spectrum 
antimicrobial activity low dewelop-
ment of resistense, rare adwerse 
effects and low risk of stemic toxi-
sity” (22) 
Hopealla on useita hyötyjä 
”Hower, the silver hydroalginate 
dressing proved to be more effec-
tive as six patients ware completely 
healed by the conclusion of the 
study compared to only four pa-
tient in the countreet foam group” 
(22) 
Potilaat joilla on kirurginen 
ja traumaattinen haava para-
nivat täysin tutkimuksen ai-
kana verrattuna potilaisiin, 
jotka käyttivät Povi-
doneiodine sidosta. 




”In treating superficial and deep 
thermal burns with tupical agents, 
HA-SSD was more effective that 
SSD as only one patient reguired 
the entire duration of the study for 
complete healing compared to five 
patients in the SSD-group” (22) 
Pinnallisten ja syvien palo-


































”Ompeleiden poiston jälkeen 
haava on hyvä tukea, jos se on ni-
velalueella (polvi tai kyynärpää), 
hankausalueella (nilkka, kantapää) 
tai potilaalla on immunosupressiivi-
nen lääkitys.” (32) 
Ompeleiden poiston jälkeen 
haava on tuettava jos se on 
alueella, joka aiheuttaa me-




































”Jos haava repeää eikä siinä ha-
vaita selvää infektiota, se yleensä 
suljetaan uudelleen mahdollisim-
man pian. Jos iho suljetaan hakasin 
tai poistettavin ompelein, niitä ei 
yleensä pidetä kuin 7 – 10 päivää, 
koska haavan kaikki paranemispro-
sessit ovat jo valmiiksi toimin-
nassa.” (32) 
Haavan auetessa, jos siinä ei 
ole infektiota se suljetaan 
hakasilla tai ompeleilla uu-
destaan joiden annetaan olla 
7 – 10 vuorokautta.  
”Tikit poistetaan silloin kun ne on 
määrätty” (32) 
Tikit poistetaan kun ne on 
määrätty 
”Jos ompeleet aiheuttavat selvää 
kudosärsytystä (punotus) tai jos 
haava turpoaa ja tikit ”uppoavat li-
haan” ne pitäisi poistaa (ainakin 
osa) ja korvata tukiteipillä. Näin 
ehkä voidaan välttää haavainfek-
tio.” (32) 
Tikit poistettava jos ne up-
poavat ihoon ja ärsyttää sel-
keästi kudosta.  
”Periaatteessa leikkaava lääkäri an-
taa ohjeen siitä miten haava peite-
tään tai sairaalassa on yleisohjeet 
tavallisimpien haavatyyppien peit-
telystä. ” (32) 
Lääkäri ohjaa tai sairaalassa 











”Sidoksen valinta jää usein hoita-
jalle ” hoitajan on syytä tuntea ki-
rurgisen haavana peittelyn perus-
teet” (32) 
Haavasidosten valinta usein 
hoitajan vastuulla. Pitää tun-













































































”Vuotamaton ja pieni haava ei aina 
tarvitse sidosta” (32) 
Ei aina tarvita sidosta 
”Jos haava on kuiva ja iho terve 
peitoksi riittää teippi. Jos teipin alle 
ei vuoda verta tai kudosnestettä, 
se saa olla paikoillaan viikon päivät. 
Sen jälkeen teippi irtoaa itsestään 
hilseen mukana vaurioittamatta 
ihoa.  (32) 
Kuivalle haavalle jos iho on 
terve voi laittaa teipin. 
Teippi irtoaa itsestään ihon 
hilseillessä.  
”Jos haavaan jää tihkuvuotoa, peit-
teeksi laitetaan leikkauksessa mah-
dollisesti käyttämättä jäänneitä si-
deharsotaitoksia tai haavatyyny. 
Kiinnitykseen voi käyttää teippiä, 
putkisidettä tai itsestään tarttuvaa 
siderullaa. ” (32) 
Tihkuvuotoiselle haavalle 
voidaan laittaa leikkaussa-
lissa sideharsoja tai haava-
tyyny.  
”Vaahtosidokset ja hydrokolloidit 
eivät ole tarkoitettu ommeltujen 
peitteksi. Hydrokolloidi suojaa 
avointa haavaa eikä juurikaan ime 
eritettä. Polyuretaanipohjaiset 
vaahtosidokset on tarkoitettu 
avointen ja erittävien haavojen 
suokasi. Ne imevät haavaeritettä, 
mutta huonosti verta – ainakin 
huonommin kuin tavalliset haava-
tyynyt.” (32) 
Vaahtosidokset ja hydrokol-
loidit eivät sovellu kirurgi-
selle haavalle.  
”Leikkaushaavat ovat yleensä puh-
taita, mutta joskus niihin kehittyy 
infektio” (9) 
Leikkaushaava yleensä puh-










”Surgical wound infections are 
common and serious perioperative 
complications” (7) 
Kirurgisen haavan infektiot 
ovat vakavia koplikaatioita 
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Luentodiaesityksen käsikirjoitus 
LUENTODIOJEN KÄSIKIRJOITUS 
1) HUOLEHDITAAN POTILAAN INTIMITEETTI SUOJASTA JA LUO-
DAAN RAUHALLINEN HOITOYMPÄRISTÖ 
1 potilaan yksityisyydestä on huolehdittava sulkemalla ovet ja suojattava 
potilas verhojen avulla. 
2 Haavahoidon yhteydessä minimoidaan myös ilmasta johtuvat haavakon-
taminaatiot sulkemalla ikkunat ja sammuttamalla tuulettimet, pitämällä 
haava paljaana niin vähän aikaa kuin mahdollista. Useita haavoja hoidet-
taessa haavanhoidon järjestys on arvioitava ennen haavanhoitojen aloit-
tamista. Hoida infektoituneet haavat aina viimeisenä. 
2) KÄSIEN DESINFIOINTI JA SUOJAVARUSTEIDEN PUKEMINEN 
1 Puhdistukseen tulee käyttää alkoholipohjaisia puhdistusaineita, joita 
hangataan käsiin. Käsien desinfektiioainetta tulee käyttää koko haava-
hoidon ajan ennen suojakäsineiden pukemista ja niiden poistamisen jäl-
keen. On muistettava, että käsineiden käyttö ei korvaa hyvää käsihygie-
niaa haavanhoidossa.  
3) HAAVAN ARVIOINTI JA LUOKITTELU 
1 Haavan tarkkailussa on tärkeä selvittää ensimmäisenä taustatekijät eli 
milloin ja miten haava on syntynyt, kuinka sitä on hoidettu tai kuinka 
sitä tulee hoitaa sekä selvittää potilaan elämäntilanne, sairaudet ja lääki-
tys. 
2 Haavan tutkimisessa ensimmäisenä huomioidaan haavan koko ja syvyys 
sekä huomioidaan mihin kudokseen asti haava ulottuu. Lisäksi huomioi-
daan haavan ja sen ympäröivän ihon kunto. Haavan pituus ja leveys tu-
lisi myös mitata. Onkalo haavat voidaan mitat sen perusteella, että 
kuinka paljon nes-tettä tai haavageeliä onkaloon mahtuu. Haavaa mita-
tessa potilaan tulisi olla aina samassa asennossa.  Haavaa tutkiessa on 
huomioitava myös haava alueelta tulevat hajut ja eritteet. 
3 Haava on myös hyvä tutkia käsin. Käsillä tutkiessa voidaan huomata 
haavan pintojen muutoksia ja erottaa pehmeät ja kovat kudosalueet. Li-
säksi käsillä tutkiessa on tutkittava onkalot ja huomioitava lämpötila 
haavalla ja haavaa ympäröivällä iholla. Käsillä tutkiessa on myös huomi-
oitava kudosturvotukset. 
4 Haavan syntymisperän ja tutkimisen perusteella tehdään haavadiagnoosi 
eli haava luokitellaan tietyn tyyppiseksi. 
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4) HUOLEHDIT RIITTÄVÄSTÄ KIVUN HOIDOSTA HYVISSÄ AJOIN 
a. Kipulääkitys 
b. Haavan pintapuudutus 
c. Luo potilaalle mukava asento, jossa potilaan on mahdollista     
olla myös pidemmän aikaa.  
5) VARAA HOITOVÄLINEET ENNEN HAAVANHOIDON ALOITTAMISTA 
ASEPTISEN JA SUJUVAN TYÖSKENTELYN MAHDOLLISTAMISEKSI.  
1 Sidokset ja instrumentit on kerättävä lähelle ennen hoidon aloittamista 
a. Haavahoitoon tarvitaan tasainen, puhdas pöytä, johon laittaa 
välineet, sidospakkaus, käsineet, henkilösuojaimet kuten suojakä-
sineet ja esiliinan, haavan puhdistukseen tai kasteluun tarvittavat 
välineet, kertakäyttöisen haavasidoksen, joka valitaan haavatyypin 
ja hoidon tavoitteen mukaan sekä käsien puhdistamiseen tarvitta-
van alkoholipitoisen puhdistusaineen. 
b. Varmista välineiden silmämääräinen (pakkausmateriaali ei ole 
rikki) kunto ja viimeinen käyttöpäivä, jotta välineet ovat säilyneet 
steriileinä.  
6) HAAVAN PUHDISTAMINEN 
1 KUN KIPULÄÄKITYS ON VAIKUTTANUT ALOITETAAN HAA-
VAN PUHDISTAMINEN.  
2 HAAVAN PUHDISTUKSEEN TARVITSET: 
a. Tehdaspuhtaat suojakäsineet 
b. Taitokset ja ruiskun haavan kastelua varten  
c. Haava puhdistetaan yleensä natriumkloridilla, steriili vedellä 
tai antiseptisilla liuoksilla. Puhdistusnesteen tulee olla huoneen 
lämpöistä.   
d. Katteisen haavan mekaaniseen puhdistukseen voit tarvita sak-
sia tai kyretin. 
e. Haavan puhdistamisen jälkeen vaihdetaan puhtaat suojakäsi-
neet.  
7) SIDOSTEN VALINTA 
1 Sidokset valitaan haavatyypin ja erityksen mukaan.  
2 Kerrotaan erilaisista haavasidoksista 
3 Kompressiosidokset? 
8) KIRURGISEN HAAVAN HOITO (kuvia, haavanhoito video) 
 
9) PALOVAMMAN HOITO 
 Liite 3/3  
 
10) PALELTUMAN HOITO 
 
11) AMPUTAATIO HAAVAN HOITO 
 
12) IHONSIIRRE JA IHONOTTO KOHDAN HOITO 
 
13) INFEKTOITUNEEN HAAVAN HOITO 
 
14) HAAVAN HOIDON JÄLKEEN 
1 Hävitä käytetyt sidokset suljettuun roskasäkkiin.  
2 Kyretit hävitetään pisto- ja viiltojätteille tarkoitettuun astiaan pistotapa-
turman välttämiseksi.  
3 Instrumentit puhdistetaan veden alla ja viedään välinehuoltoon desinfioi-
tavaksi. 
4 Huolehdi, että potilaalla on riittävä kivunhoito myös haavanhoidon jäl-
keen.  
15) JOKAINEN HAAVANHOITO KIRJATAAN 
1 Haavahoito kirjataan Kudoseheys komponenttiin, joka käsittää lima- ja 
sarveiskalvojen sekä ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvät osa-
tekijät. 
2 Kirjataan haavan ympäröivän ihon ja haavan kunto, mahdolliset infek-
tion merkit (Haavainfektion oireita ovat punoitus, kipu haava-alueella, 
turvotus, märkäerite haavasta, kuumotus ja epämiellyttävä haju.), käyte-
tyt välineet ja sidokset, haava-alueen kipu. 
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Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikössä sairaanhoitaja 
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnä ytetyönä opetusvideon akuutin haavan hoidosta. 
Opetusvideo tulee Kymenlaakson ammattikorkeakoulun käyttöön.  Opetusvideon avulla pyrimme ke-
hittämään Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusta ja saada heille 
mahdollisimman käytännönläheistä opetusmateriaalia.  
Opinnäytetyötä varten videolle kuvattaisiin aito haavanhoito tilanne, johon pyydämme teitä osallistu-
maan. Videon kuvaaminen tapahtuisi yhteistyössä Kouvolan auktorisoidun haavanhoitajan kanssa Jo-
hanna Appelgrenin kanssa. Video kuvattaisiin hänen vastaanotolla. Osallistuminen videon kuvaamiseen 
on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Videon kuvaaminen toteutetaan niin, että teidän henkilöllisyyttä 
ei voida tunnistaa. Teillä on mahdollisuus saada lisätietoa opetusvideoon osallistumisesta meiltä tai Jo-
hanna Appelgrenilta. Meitä velvoittaa vaitiolovelvollisuus. 
Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne tiedot käsitellään nimettöminä ja 
ehdottoman luottamuksellisesti. Antamanne tietoja ja kuvattua videomateriaalia ei luovuteta ulkopuoli-
sille. 
 Jos olette halukkaita osallistumaan tähän kehittämisprosessiin pyydämme teitä ilmoittamaan suostu-
muksenne Johanna Appelgrenille xx.xx.xxxx mennessä.  
Opinnäytetyömme ohjaajana toimii Katri Rissanen Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta, puh. 
+358447028715. Opinnäytetyön kirjallinen osuus tullaan julkaisemaan internetissä osoitteessa 
www.theseus.fi. Opinnäytetyön kirjalliseen osuuteen ei sisälly videomateriaalia.  
 
Ystävällisin terveisin  
Opinnäytetyön tekijät: Elvira Pyakhkel ja Juuli Jyrkilä  
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TIETOINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
 KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU 
OPETUSVIDEO KYMENLAAKSON AMMTTIRKORKEAKOULULLE: AKUUTIN 
HAAVAN HOITO 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun opinnäytetyön opetusvideon kuvaamiseen 
ja olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää 
siitä tutkijalle kysymyksiä.  
Ymmärrän, että osallistuminen kuvaukseen on vapaaehtoista ja, että minulla on oikeus kiel-
täytyä siitä sekä perua suostumukseni milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän, että 
tiedot käsitellään luottamuksellisesti.  
Paikkakunta______________________Päiväys ___.___._____  
Suostun osallistumaan tutkimukseen:  
Tutkittavan allekirjoitus: ________________________  
Nimenselvennys: ________________________  
 
Suostumuksen vastaanottajat:  
Tutkijan allekirjoitus: __________________________  
Nimenselvennys: ____________________________ 
Tutkijan allekirjoitus: _________________________ 
Nimenselvennys: ____________________________ 
